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Vorrede zur fünften Auflage. 



Die vorliegende Auflage des speziellen Teiles der Diagnostik 
nnd Therapie der Magenkrankheiten erscheint in einem Stadinm, 

in welchem die wissenschaftliche Forschung mehr in die Breite 
als in die Tiefe ^eht. Es wird daher eine immer schwierigere 
Aufgabe, aus der kaum übersehbaren Tagesliteratur das Nichtige 
und Brauchbare zu sondern und dem bisherigen Besitzstände 
einzuverleiben. Inwieweit mir dies in der vorliegenden Auflage 
gelimgen ist, mögen andere beurteilen. 

Im flbrigen habe ich an den Grundsätzen, die sich bisher 
bewährt haben, festgehalten. Neu hinzugekommen ist das Kapitel 
,,Magenblataugen". 

Wie bei der letzten Auflage des allgemeinen, so hat mich 
auch bei der Neubearbeitung des vorliegenden speziellen Teiles 
mein froherer Assistent Herr Dr. Hans Ury in ausgedehntem 
Maße unterstfitzt Es ist mir eine angenehme Pflicht, ihm auch 
auf diesem Wege meinen verbindlicbsteu Dank aus/.usprechen. 

Berlin, im April 1907. 

Der Verfasser. 
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Akute und chronische Gastritis. 

(Akuter und chronischer Magenkatarrh.) 

1. Gastritis acuta, akuter Magenkatarrh. 

(Catarrhus ventriculi acutus, akuter Gastricismus.) 

Unter akuter Gastritis versteht man eine plötzlich entstandene 
Entzflndnng der oberflächlichen Schleimhautschicht des Magens mit 
Temehrter Schleimproduktion, wobei auch die Labdrflsen selbst 
mehr oder weniger stark angegriffen sein können. 

Man kann vier Arten von aknter Gastritis nnterscheiden: 
Gastritis simples, infectiosa, phlegmonosa, toxica. 

A. GastritlB Simplex. i\ 

Wir verstehen damnter diejenige Form der Gastritis, die durch 
einmalige fibermftßige oder nnzweckmftßige Inanspmchnalime des 
Magens, mit anderen Worten vornehmlich durch difttetische Über- 
ladungen hervorgemfen wird. In diesen Begriff wfirde dann 
auch der Gennß abnorm kalter oder heißer Getränke feilen; 
meistens treffen wohl Einwiricungen abnormer Mengen mit gleich- 
zeitiger An&ahme qualitativ unpassender Nahrungsmittel zusammen. 
Hftuflg werden auch Witterungseinflfisse als kausales Moment für 
akute Gastritiden angegeben, meist dfirfte es sich aber um andere, 
nicht in jedem Falle feststellbare Ursachen handeln. 

Die wichtigsten subjektiven Symptome sind: Appetitlosigkeit gaioaktiT« 
oder sogar Widerwille gegen die gewöhnlichen und häufig eine 
fluktuierende Neigung fttr pikante, saure oder salzige Speisen. 
Dazu kommt Übelkeit, WOrggefOhl, vermehrte Salivation nnd 
endlich das erlösende Erbrechen; nach demselben große Prostration, 
Kopfschmerz, Benommenheit, Durst. Mit diesen Erscheinungen 
verbinden sich häufig unangenehme Völle nnd Aufgetriebensein 

BoK«, 8p«il«ll« DhifBoMlk a. Tlwnpl« d«r M«c«"lmBklwitMi, A. Avi. 1 



Digffized by Google 



2 



Akato und cbroniielie GMtritis. 



Dm 



Drnefc- 

eiupflncllioh« 
kell. 



StQbL 



der i\ra^en- und Daniig:fcend. Flatulenz, selbst Sclinierzen von 
teils stechendem, boliiendeni. teils kraniiifarti£*"eni. kolikiihnlirliem 
Charakter, die sich nach wiederlioltem Autstollen, namentlich aber 
Erbrechen oder reichlicher Deiakation bald veningern oder ganz 
schwinden. 

Wichtig ist hier das Verhalten der Ztim/c, die einen schmutzip: 
grauen, schleimigen Überzug zeigt. Zugleich hiuitig foetor ex ore. 

Das l-j-l/rodtt in enthält mehr oder weniger g)-oße ^rengeu 
stark mit Schleim vermischter, intensiv sauer riechender Massen, 
in unverändertem oder wenig angedautem Zustande, l'as Er- 
brechen kann wiederholt erfolgen; beim zweiten Male erfolirt es 
schon scliwerer, und es kommt dann weniger zur Ausstoßung von 
Speisen als von hellem, fadenziehendeni. nicht selten mit Hlut ver- 
mischtem iSchleim. Bei noch hänfii.'-erem Aultrelen ist das Er- 
brochene in der Regel mit Galle gemischt, was die Patienten selbst 
an dem bitteren Geschmack erkennen. Dies bedeutet in der Kegel 
den Hrdiepunkt des lirechstadiums. 

T)as Krhrorhrnr oder der duich die Sonde entleerte Inhalt 
kann dureh einen hohen Gehalt an oiganischen Säuren ausgezeichnet 
sein oder neutral oder alkalisch reagieren, da durch die starke 
Schleim- bzw. Speichelbeimischung die Säure meist neutralisiert 
wird. Ist die Reaktion noch sauer, so fehlt in der Regel freie 
Salzsäure, dagegen können Milch-, Butter- oder Essigsäiu*e, sowie 
andere Fettsäuren reichlich vorhanden sein. Ist das Erbiochene 
bereits speisefrei, so ist dessen Reaktion gewöhnlich neutral oder 
schwach alkalisch. 

Ob fibrigens die hergebxaohto Ansicht von der SekretioDsiiwaffiEieiiz des 
lUgens bei akuter Gastritis fllr alle FUle sa Recht besteht, erscheint mir 
noch keineswegs erH-icsen. Ich habe im L.iufu der Jahre den Hageninhalt 
von I'atienten mit akuter rcsp. siibakutcr (Jastritis wiederholt untersucht, 
hicriiei aber Ijäufig uorinalen bzw. übernormalcn Gehalt an freier Salzsäiue 
gefunden, obgleich die Patienten über starke dytipeptische Beschwerden zu 
klagen hatten. 

Ein zweites Symptom ist DruekempfinäliMeit in der Mageti" 
gttgend. Dieselbe ist diffiis and im allgemeinen yon keiner erbeb- 
lichen Intensität Die Oberbaachgegend ist hftnfig mebr oder 
weniger aufgetrieben. 

Verschieden ist das VerhaUen des Stuhies, Derselbe ist, &lls 
nicht etwa zugleich mit dem Erbrechen eine oder mehrere kopiOse 
Stahlentleerangen erfolgten, meist trüge. 
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Der II((iN zriijt die Eijrenschafteii des Fieberliarns; er ist. 
verniiiulert, von liuheiii spezitischen (lewicht, reich au üraten und 
eutliali trelefi-entlich Spuren von Eiweiü. 

Fnhrr kann bei selir reizbaren Individuen oder im Kindes- 
alter in Hial)igt ni Grade vurlianden st-in (3.s.i>— -3b,ö) oder ganz 
fehlen. Niemals ist Milzschwellung vorhanden. 

Der Vcridiif der einfachen Gastritis ist durch das schnelle 
Abklinfjen der Symptome und den unmittelbaren i'bergangin die Ke- 
kouvaleszenz charakterisiert. Docii kommen hiervon bei unzweck- 
mäl)ie:em Verlialten Ausnahmen vor. Es kann die Gastiitis dann 
unmittelimr einen subakuten oder chronischen Charakter annehmen. 
Selbst in frutartigen Fällen kann als Eesiduum einer .akuten 
Gastritis abnorme Emptindlichkeit des Magens oder langanhaltende 
Appetitvei niinderung aut treten. Im übrigen ^t, wenigstens bei 
Erwachsenen, der Verlaut ein günstiger. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 

Bei Gastritis simplex ist die Diagnose in der Kegel so klar irntencbiAd 
und eindeutig, dali die Möglichkeit einer anderen Kranklieit kaum OMtriM«""!!!. 
diskutiert zu werden braucht; falls ausnahmsweise höheres Fieber andT^hu. 
vorkommt, so könnte man zwischen sog. Febris gastrica bzw. 
Abdoniinaityphus schwanken. Das Fehlen von Milztunior. der mit 
dem Einsetzen des Tyj)hus schon nachweisbar ist, würde hier 
gegen letzteren sprechen, desgleichen der rasche Abfall der Tem- 
peratur im Gegensatz zum statleltörmigen Aufsteigen der Temperatur 
beim Ty|»hus. Von groüer praktischer Bedeutung ist die Forderung, 
bei protrahierter Ajtpetitlosigkeit, Magendruck, schlechtem All- 
gemeinbefinden. Diarrhöen regelmäßige Temperatminessungen vor- 
zunehmen. Der sog. Typhus ambuiatorius, der weit weniger 
dem Patienten als dem Arzt zur Last zu legen ist, dürfte dann 
zu den Seltenheiten gehöreii. Diagnostisch wichtig ist auch der 
Ihr/US labialis, der im allgemeinen gleichfalls gegen Abdominal- 
typhus spricht, obgleich er vereinzelt bekanntlich auch bei 
letzterer Ini'ektionskrankheit vorkommt. 

Therapie. 

Es ist praktisch nicht leicht, gegen den Schlendrian des 
modernen Gesellschaftslebens, der zu Überladungen mit ungeeig- 
neten Speisen und Getrftnken führt, anzukämpfen. Vielleicht 
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gelingt dies noch am besten bei Individuen, die sich erfalirungs- 
^ gemäß eine akute Gastritis zuziehen, sobald sie sich den Ver- 
lockunf2:en eines opulenten Schmauses oder Trinkgelages gegenüber 
nicht standhaft genug erweisen. ■ ^- * ' 

lehnittei. Sobald der Magen noch voll ist, Übelkeit. Aufstoßen, Brech- 
neijTung besteht, ist ein Brechmittel oder die mechanisclie Heraus- 
betVirdcrung der zersetzten Ingesta die wichtigste Vorbedin^ruiig 
für die Heilung. Man erreicht dies häufig schon durch Trinken 
warmen Wassers, dem zweckmäßig etwas Xatriumbikarbonat zu- 
gesetzt wird, oder durch Kitzeln des Schlundes oder, bei Kranken, 
die schwer zum Erbrechen kommen, durch Tartar. stibiat. mit 
Ipecacuanha 

3 Tartar. »HbiaL 0,06 
Rad. fyeeae, 1,0 
M. f. pulr. d. tat. (hu. 1'. 

& VierMändlieh 1 Ihdnr bi$ mit Wirkut^ 

oder durch ein« rabkataae Apomoiphin-Injektion 

9 J^jnmorpkm. JkfriradUorM. 0,1z 10,0 

Indessen dürften Breclunittel in der Regel entbehrlich sein. 
Die ein&clisie nnd entschieden wirksamste Methode besteht in der 
gründlichen Answaschong des Magens. Sie wird allerdings in 
vielen Fällen auf Schwieri|[^eiten stoßen, nnd man wird anch nnr 
dann darauf bestehen, wenn anf einem anderen, bequemeren Wege 
eine Entleerung des Magens nicht zu erzielen ist Dem letzten 
SpOIwasser setzt man zweckm&ßig einen Teelöffel Kochsalz oder 
Tl^esbadener Eochbrunnensalz oder Emser Salz oder ahnliche 
salinische Mittel zu. Meist genflgt eine grflndliche AussplUung. 
Muß sie infolge großer Beizbarkeit des Patienten oder ans anderen 
Grttnden unterbrochen werden, so kann sie am nAchsten Tage 
wiederholt werden. 
Duu. Die weitere Au^be besteht darin, dem ttberangestrengten 

Organ Buhe zu gönnen. Dies geschiebt am besten durch eine 
1— 2tftglge AbsHnenxkur. Je strenger diese dnrchgefllhrt wird, 
um go schneUer der Erfolg. Wo , großer Durst oder starke Fro- 
stration zur EinfOhrung Ton Nahrung per os zwingt, beschranke 
man sich ausschließlich anf Flüssigkeiten, von denen als geeignetste 
anzusehen sind: kalter Tee ohne Zucker, Rotwein oder Kognak 
mit natürlichem Selterwasser, Zitronen-, Salz-, Schwefel- oder 
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Phosphorsäurelimonade. Zu einer Nahrungsaufnahme per rectum 
dürfte wohl nur ganz ausnahmsweise, etwa bei alten, sehr ge- 
schwächten Individuen Veranlassung TOiliegen. Der Zeitpunkt der 
Wiederao&ahme der Emäbraog ist gegeben durcli dii> sich unter 
Reiniguncr der Zunge meist spontan einstellende ElMu?;f. den 
Schwund des Fiebers, guten Schlaf, befriedigendes Allgemein- 
befinden. Man bleibt zweckmäßig in den ersten 2—3 Tagen noch 
bei Schleimsuppen, denen ein G^bei und etwas altbackenes oder 
gerlJstetes Weißbrod zugef&gt werden kann, um allmählich zn der 
gewöhnlichen Kost überzugehen. Bleibt der Appetit trotz des 
Anfhörens der genannten katarrhalischen Symptome länger als 
3— ö Tage ans, so ist eine leichte Anregung desselben dnrch Stimn- 
lantien, namentlich dünne Kochsalzwasserlösnngen (1— IVt ^o)> 
etwas herben Ungarwein oder Portwein, mildgesalzenen Kaviar, 
Sardellen, Austern n. a. angezeigt 

Häufig kommt es nach meinen Erfahrungen vor, daß die 
Patienten nach 1— 2tägiger Karenz sofort wieder zur Normalkost 
übergehen. Meist haben sie es dann mit einer sich anf Wochen 
erstreckenden Verschleppung der Gastritis zn büßen. Zn ihrer 
Heilnng bedarf es dann einer besonders strengen Diät, die sich 
bis zur Entwicklung eines regelrechten Appetits am besten gleich- 
falls anf Flüssigkeiten zu beschränken hat 

Der Druck in der Magendarmgegend, soweit er nicht spontan 
schwindet, wird, abgesehen von zweckmäßiger Diät, am besten täMohugl 
durch hydropathische Umschläge beseitigt, die alle zwei Stunden 
gewechselt werden. In einzelnen Fällen erweist mch eine mehr- 
tägige Fortsetzung derselben als notwendig. 

Der Stahlgang kann, wie erwähnt, überreichlich erfolgen, oder KogeiunR de. 
stark angehalten sein. Gegen die erstgenannte Anomalie ist ein 
Einschreiten in der Regel unnOtig, da die diarrhoischen Ent- 
leerungen bei Nahrungsentziehung spontan aufhören. Aber selbst 
wo reichliche Entleerungen vorkommen, ist Vielgeschäftigkeit wenig 
am Platze, namentlich sind die Opiate meist entbehrlich. .Eher 
erfordert die Yerstoptung zuweilen Initiative. In der Regel 
wird man mit Eingießungen unter Anwendung ])assender Zusätze 
(Seife, Ol, Lebertran, Soda, Glyzerin, Honig, Essig) Erfolg haben, 
ist das nicht der Fall und liegt eine mehrtägige Kotstauung vor, 
80 halte man sieh nicht mit zweifelhaften und langsam wirkenden 
Mitteln auf, sondern greife sofort zum schnell und sicher wirkenden 
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Ol. Ricini oder auch zam Calomel (0,25 pro dosi, 2 X täglich, cave 
Stomatitis!). Ist eine ausgiebige Stuhlentleemng erfolgt, so mag^ 
der Patient ruhig 3— 4 Tage warten. Erfolgt dann keine Spontan- 
entleerung, so fuhrt eine Eingießung fast immer zum Ziel. Mfin 
hüte sichj dem geschicäcittcn Mageridarmkaiwl in diesem Stadium 
mit Purgantien oder drasHscken Mitteln l-nmmen! 

Je mehr man eine medikamentöse Behandlung entbehren 
uebandiiiBf; jj^m^ ^ besser; nur wo Komplikationen auftreten, ist zu- 
weilen von Arzneien Gebrauch zu machen. Bei ernsteren Appetit- 
störungen sind die Condurangorinde in Poriu fif^s Khiidextraktes 
(Fl. extr. Condurango 30,0 3 X täglich vor dem Essen 1 Teelöffel 
in einem Weinglas Wasser) oder das Fluidextractum Belae indic. 
(in derselben Dosis) oder das Acid. hydrochloratnm pur., 3 X täg- 
lich 8 — 10 Tropfen in einem Wasserglase Zitronenlimonade ge- 
eignete Mittel. Bei heftigen Schmerzen in der Magendarmgegend 
sind snbkntane Injektionen yon Morphium oder Codein (Codein. 
phosphoric. 0,3 Aq. dest. ad 10,0; davon eine volle Spritze zur 
subkutanen Injektion) angezeigt Auch Suppositorien von Codelfn 
und Belladonna, z. B.: 

9 OMu phoBphane, 0,05 

Krtr. Dellmlonn, 0,03 
f. c. Bittyr. Cacao supposit. 

S. Im BedarfBfaUe 1—2 Zäpfchen applix^ieren 

sind empfehlenswert. 



^* (»Ji^tritis infectiosa. 

OMiritu Es gehiireu liierzu dipjeiii<2:Pii Kurincii dor akuten Gastritis, 

bei denen eine Invasion von iiifektinst n K«Mnien oder deren Stott- 
wechselprodukten, teils mit (l<'ii Siicisen und Gernlnken. teils mit 
dem Trinkwasser zugrumit liegt. Hierzu sind die von ver- 
schiedenen Seiten beobachteten Haus- oder Massempidemien. 
sowie die Fälle von TntV'ktion nach dem Genüsse veidorbcner oder 
zersetzter Nahrungsmittel zu rechnen. liezüg^licli der erstg^eiiaiiiiten 
als einer besonderen Form sind die Anschauungen sehr getrilt. 
Lebert^) betrachtet sie als eine Infektion eigener Art, User-) 

•) Lrlicrf. I)ic Krankln'itt'ii des M;i>roii8. Tühingi-n ISTS. p. 29. 
'•'i Ot<cr, .Magenkraiikhuitun in Eiilcnburga Kcaleuzyklupaüie. 2. Aufl. 
Bd. 12. p. 410. 
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und I.iebermeister*) sclilitH)eii sicli iliiii auf (Tinind eigener Er- 
lahningen an: Ewald-) dai2:e^n ii vt iwirl't die .S])ezifizität des Pro- 
zesses und hält ihn tür eine Stei^a'rungr der gewölinliclien akuten 
(iastritis. Icli bin der Ansielit, dali es eine klinisch 
charakterisierte Form von akuter Gastritis oder vielmehr Gastro- 
enteritis gibt, die sich von der Gastritis simplex durch die Schwere 
der Erscheinungen, vor allem aber durch das Verhalten des Fiebers 
So sehr unterscheidet, dal) sie als eine Abart der akuten Gastritis 
besonders beliandelt zu werden verdient. Daran ändert auch die 
Tatsache nichts, daü die Infektionsquelle in den meisten der bisher 
beobachteten Fälle verborgen bleibt. 

Die Symptome sind denen der ein&chen akuten Gastritis, so* 
weit es sich um den Magendarmkanal handelt, anßerordentUch 
Ähnlich nnd bedflrfen daher keiner besonderen Besprechung. Das 
Abweichende liegt in den durch das hohe Fieber bedingten AU- 
gemeinerscheinnngen: starke Unruhe, heftiger Kopfschmerz, selbst 
Delirien, Schlaflosigkeit, yennehrter Durst, choleriforme Durch- 
fälle, starke Pnlsbeschleunigung u. a. 

Der Verlauf ist protrahierter als bei der Gastritis simplex; er 
kann sich anf 3—10 Tage erstrecken, um dann meist kritisch in 
die Rekonvaleszenz überzugehen; doch kommen nach Lebert^) 
auch Fälle mit zwei-, selbst dreiwöchentlichem Fieber vor. 

Eine iutercssautü und lehrroicho AiiikUiruug einer durch den Gennfi 
uDgckoebter Milch entstandenen schweren Enteritis, von der drei Personen 
be&Uen worden, hat Gaff Ii gegeben. Die betr. Personen hatten staltlieh 

die von einer an hiiroorrhngisehcr Enteritis leidenden Kuh stammende Milch 
getrunken. (Jaft'ky hillt für den Erreger dor genannten Enteritis virulenta 
^'ewisse, mit starker Waclistuniseuergie aus«jestatteto Arten des Barterium 
coli commune. Desgleiubeu hat zuerst Galtky, später van Ermcngem 
nnd Herman^ in VlUen von Botniismns eine besondere Art des Bacterinm 
eoli als Kranicheitserreger gefanden. 

') Liebermeistor, Die Krankheiten der Unterleibsorgane. Leipzig 1894. 

p. 24. 

Ewald, Klinik der Verdanangskrankheiten. 1898. 3. Anfl. Bd. S. 

p. 169. 

^) Leber t 1. c. 

Gaffky, Dnitsclic und Wiuhenschrift 1892. Nr. 14. Arbeiten aus d. 
kaiserl. Gesundheitsamt l>bG. Bd. 4. 

*) Tan Ermengem, BaU.aead.nM.deBelgiquel892. Zitiert nach Hermaa. 
Herman, Arch. de mödeeine exp^rinentale 1899. p. 445. 
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Auf eine ahnliche Ursache ist vielleicht auch die im November 1888 in 
Christiania beobachtete GastroenteritisepiUemie zurückzuführen, bei der 
binnen drei Wochen ca. 6000 Personen eikrankten. 

Auch durch Sprofipilze, s. B. Soor, knnn, wie eine Beobachtung von 
Rotenheim*) aeigt, alcnto Gaatritia hervorgenifen werden. 

Differential diagnostisch es. 

Da die Ersclieinuugen des Gastrirismus prävalieren, so wird 
wenigstens bei Erwa^lisenen wohl kaum t ine andere Infektions- 
krankheit ditferentialdiagnostisch in Betraciit kommen als der 
Ahdom/'ntilff/phus. Indessen werden bei dem infektiösen Magen- 
katarrh alle charakteristischen Typhnserseheinungen vermißt: die 
Milzschwellung', Roseola. Meteorismus, die (Truber-Widal'sche 
Reaktion, das Ileocökalgurren. der bekannte Tvpliusstuhl und auch 
die gleichtalls tyi»ische Bronchitis. Auch das Fieber zeigt nicht 
den klassischen, staffelfitrmigen Charakter, sondern weist schon 
im Aufaug den Typus einer Febris continua remittens auf. 

Therapie. 

Dieselbe ist wie bei der einfachen Gastritis im wesentUehen 
eine ezspektative. Nor wo etwa das Fieber nnd die hierdurch 
hervorgerufenen Symptome eine besondere Höhe erreichen, werden 
antipyretische Mittel, wie Antipjrin, Phenacetin nnd das alt- 
bewährte Chinin, nicht ganz zu entbehren sein. Im Beginn des 
Leidens, namentlich hei starker Stnhlverstopftmg, ist eine Dar- 
reichung von Oalomel 3 X 0,25 g ein nicht allein zuverlässig 
erOffiiendes, sondern auch den Verlauf günstig heeinflussendes Mittel. 

- C. Gastritis plilegnionosa. 

OMtrjtu Gastritis phlegmonosa kann entweder als selbständige Krank- 

phi^gmoüo«. auftreten, oder andere Magenattektionen komplizieren. So 
haben GläserM und Mintz') einen Fall von Mageiikar/.inuni mit 
diflfuser phlegmonöser Gastritis beobachtet. vStieda'') beobaelitete 
einen Fall vun phlegmonöser Gastritis nach Gastroenterostomie. 

*) HnBomann, Denteche med. HVoehensehriit 1889. Kr. 47. 

s) Rosonbcim, Pathologie u. Therapie der Kranliheiten der Speise- 
röhre und des Magens. -2. AuH. ISW\. p. •2;W. 

3) r.läprr, Bcrl. klin. Woi-lieiisclirift 1S83. Nr. 

Miutz, Deutsches Archiv für klin. Medizin 1892. Bd. 49. p. 487. 

Stieda, Dentsche Zeitschrift i. Chirurgie 1900. Bd. 56. p. S12. 
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Aiicli bei diesem war mit großer Walirsclieiiiliclikeit Streptokokken- 
einwaiiderung von einem Ulcus carcinomatosum aus als Ursache 
der Phlegmone anzunehmen. Ich selbst habe das Vorkommen von 
Eiter im Mageninhalt bei Magenkarzinom ungemein häufig be- 
obachtet. (Vgl. Bd. T. 5. Aufl. !>. 159.) v. Leube^) erwähnt 
einen l^'all von einlacher Gastritis mit starker eitriger Sekretion; 
er rei'hnet diesen Fall allerdings nicht zur phlegmonösen Gastritis, 
während Mintz den von ihm beschriebenen unter dieser Be- 
zeichnung rubriziert. ^lehrfach hat man auch Gastritis phlegmonosa 
im Anschluß an Ulcus ventriculi beobachtet. (Gläser,-) Mintz,-') 
Lennander,») Iluguenin.'') H. Merkel*').] Ferner hat man 
Gastritis phlegmonosa im Anschluß an Infektionskrankheiten 
(Typhus, Puerperalfieber, Pyämie, Variola, Milzbrand und endlicU 
nach Geleukrheumatismus u. a.) beobachtet. Man kann daher 
zweckmäßig von einer protopathiscken und deuteropathischen 
Gastritis phlegmonosa sprechen. 

Man kann ferner zwei Formen nnterscheiden: die diflAise 
eitrige Gastritis und den Magenabszeß; beide sind übrigens sehr 
seltene Krankheitsformen. Mintz konnte im Jahre 1892 im 
ganzen nur 43 FUle zusammenstellen; seit dieser Zeit sind noch 
einige weitere kasuistische Mitteilnngen erfolgt, nach der neuesten 
Zusammenstellung von Schnarrwyler, 7) im ganzen 88, die 
indessen das Dunkel, das fiber diesem Gegenstande schwebt, 
nicht gelichtet haben. 

Sf/n/fifonie: Dieselben zeigen das Bild einer perakuten Gastritis 
mit hochgradiger Prostration und Fieber. Zu dieser Gastritis 
kann sich nach kuizer Zeit [2 — 3 Tage, Maixner^jJ allgemeine 
Peritüüitis liinzugesellen. 



> V. Leube, Spezielle Diagoose der hineren Krankheiten. 7. Aafl. 

1904. p. Mil 

'■') G Iiis er, 1. c. 
^ Mintx, 1. e. 

*) Lennander* Mittellongen aus den Grensgebieten der Medizin und 

Chirurgie imx Bd. I. p. ViO. 

' Hugucnin, Revae m^dicale de la Siusse romande 1903. Bd. 23^ 

p. 994 II. 1074. 

'^i U. Merkel, Zeutnilblatt f. innere Medizin 1906. Nr. 10. 

0 Sehnarrwyler, Archiv f. Vcrdftuungskrankheiten 1906. Bd. 12. p.U6. 

^ Maixner» Caeopia lek. eeskijeh 1876. 
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Die Diajrnosc der idiopatliistiien phlemnonrisen (lastritis ist 
bisiier kaum je mit Sicherlieit gestellt wurden. Allerdings lallen 
die meisten Fälle in eine Zeit, in welcher methodische Magen- 
inhaltsuntersuchungen noch nicht gemacht wurden. 

Diagnostische Anhaltspunkte wären: derSchmerz, das Erbrechen, 
das Fieber, derMeteorisnms, die Diarrhöen und die damit verbundenen 
AUgemeinerscheinongen. 
sebmers. Der Scknurz lokalisiert sieh in der Kegel auf das Epigastrinm, 
ist hödiBt intensiv; in einzelnen Fillen soll er aber auch fehlen. 
Erbrecbetu Dss ErbreckeTi fehlt fast nie, es hat den Charakter des peri- 
tonealen Erbrechens, d. h. besteht ans Galle und Schleim; Eiter 
wurde im Erbroehenen bei der diffusen Phlegmone nicht gefunden. 
Mer. Das Fieber ist von schwankender Intensität (38^^1,2^ sind 
nach L. Ziemann^) beobachtet), zeigt gelegentlich Remissionen 
nnd Exacerbationen nnd nähert sich seinem Verhalten nach dem 
pyämischen Fieber. Meteorismns und Diarrhoe fanden sich in 
einzelnen der bisher beobachteten F&lle; in anderen, selteneren 
war der Stnhl im Gegenteil hartnäckig obstipiert 

Dabei bestehen lebhafter Dnrst, Trockenheit, stark belegte 
Zunge. Der Pols ist klein, weich, die Peripherie kfihl, der Atem 
jagend. 

Blutnntersnchnngen sind bisher nnr zweimal gemacht. In 
einem Falle Ton Mintz^) bestand Poikilocytose. Lengemann'*) 
fand Vermehrung der Lenkocyten auf 30400. 

Später kann das Bild nnmittelbsr in das der Peritonitis 
fibei^ehen. 

VflriAvtM Der Verlauf beim Magenabsxeß bietet im ganzen wenig ans- 
M«i«aakMM. gepriigte Symptome. Man kann eine akute nnd eine chronische 
Form des Abszesses unterscheiden. Bei ersterer treten hervor: 
Schmerzen Ober das ganze Abdomen mit besonders starker Lokali- 
sation am Epigastrinm, femer Erbrechen einer gallig gefärbten 
Flüssigkeit. Der Tod tritt in der Regel nach 5—15 Tagen ein. 

Beim chronischen Verlauf sind nach Maizner Erbrechen, 
Beklemmung, Abmagerung nnd heftiges Fieber die wichtigsten 

I) L. ZicmauD, iDaugural-DissorUtioD. Halle liK)4. 
^ Mintz, l. c. 

Lengemann, Mitteilungen ans den Grenxgebieten der Medizin und 
Cbirargie 1902. Bd. 9. p. 763. 
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Symptome. Der Abszeß kann nach außpn oder in Naclibarorgane 
perforieren; im ersteren Falle kann Heilung- eintreten (Fälle von 
Deininger,*) Glax,"-) Kirschmann,-*) Beckler,^) Bubner^) n.a.), 
im allgemeinen ist aber der Tod der häufigste Ausgang. 

D i iie r e n t i a 1 (1 i ag^n u s e. 

In Betracht kommen anüer den ol)en erwälinten Symptomen Diff«r«rtiia* 
der Anschluli an eine vorausgegangene oder noch vorliandene In- **"«»^ 
fektionskranklieit. Doch weist v. Leube*') auf einen Fall hin. 
wo alle SyniptoHie der akut-pnrulenten Gastritis vorlianden waren, 
selbst Kiter im Erbioclieuen jLrelunden wurde, während die Sektion 
eine eintaclie Gastiitis mit starker eitriger Sekretion auf die 
freie Obei-fläche der ^fag-enwand er<rab. Etwas leichter ist die 
Diagnose eines Magenabszes^cs, namentlich wenn sich ein Tumor 
im P2pigastrium entwickelt, der nach kopiösem Kitererbrechen 
wieder schwindet. Aber auch hier kann es sich, wie v. Leube 
richtig bemerkt, um einen Abszeß in der Nachbarschaft des 
Magens handeln. 

Differentialdiagnostisch dürften die meisten Schwierigkeiten 
machen: 1. Perigastritis, nach Durchbruch eines Ulkus oder 
Karzinoms in einen präfonnierten Sack. Hier würde die Anumnrse 
vielleicht einen Fingerzeig geben. 2. Leberabszeß. 3. Akute 
Pankreatitis. 4. Vergiftungen. Bei Leberabszeß kommen häufig 
Schüttelfröste vor, doch können sie auch fehlen, bei der akuten 
Pankreatitis prävalieren zum Unterschiede von der Gastritis 
phlegmonosa Kopfschmerz, Schwindel, galliges Erbrechen. Vor 
Verwechslung mit gewissen Vergiftungszaständen schützt die 
Anamnese, die Untersuchung des Kibrochenen, die Betrachtung 
der Mundhöhle, und endlich das Fehlen sonstiger, für die Vei^ 
giftung charakteristischer Symptome. 

Th e rapie. 

Die Therapie der phle£rmonr»sen Gastritis ist wie bei der Peri- 
tonitis, zunächst eiue symptomatische: Eisbeutel aul die Magen- 

1) Deininger, Dentoebes Archiv f. Uin. Medizin 1879. Bd. 23. p. 624. 
3) GUx, BerL klin. Wochenschrift 1879. Nr. 38. 

') Kir8chm.inn, Wiener med. Wochenschrift 1880. 

■•) Beck 1er, Bayrisches Intellifionzbl.'itt 188U. 

Htilmer. .1., Unf^arisclie med. I'rt'^se r.MMI. p. 7.'V2. 
^) V. Leube, Spezielle Diaguuse der iiiueren Krankheiten. 7. Aul), p. 346. 
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gegeiul. EiRpillen innerlich, Opiate per suppositoria, Morphium 
oder Codfin subkutan. Cliinin oder Antipyrin gegen das Fieber 
und Stiniulautien fWcin, Kognak, KartVe, Kainpherinjektionen). 
In neuerer Zeit ist dreimal auch auf operativem Wege gegen die 
Gastritis phlegmonosa vorgegangen worden, und zwar zweimal 
ILeith.') liennander-')) mit tödlichem Ausgange, in einem Falle 
von V. Mikulicz^) mit günstigem Resultate. Bei Entwicklung 
einer eitrigen Geschwulst in der Maireiiijt'Lrend ist die operative 
P>ötlhung des Magens, nachdem die Probt punktion die Gegenwart 
von Eiter erwiesen hat, das einzige Hillsmittel. 

\j\ D. Gastritis toxica. 

OMtrttu Eine toxische Gastritis kann hervorgerufen werden durch 

******* konzentrierte Säuren oder Alkalien, durch Vergitlungen mit 
Metallen und Metalloiden, durch Alkaloide. durch Alkohol, durch 
< hl(»rotorm. dunii Phenol, durch Nitrobetizol und Anilin, durcli 
Arsen und Phosphor, durcli Blausäure, fenier durch Wurst- und 
Fischgift u. a. Hävern und Lion^) rechnen nicht mit Unrecht 
zu den toxischen Gastritiden auch die durch Mißbraucli von 
Medikamenten entstandenen. Die genannten Autoren führen unter 
den in Frage kommenden Mitteln die folgenden an: Kopaiva- 
halsam. Santal. Kubeben, Quecksilber, Jod. Natriumsalizvlat, 
Chinin. Antipyrin, Colchicum, Alkalien in hohen I>osen, Kreosot, 
Jodoform, Brouiide, Chloral, Strychnin, Arsenik, Drastica usw. 

Allgemeine Symptome: Die suhjfktlrni Symptome bestehen 
in heftigen Schmerzen in der Mas:enge«2rend und der Speiserühre. 
Erbrechen von meist blutiger Beschatl'enheit, vermehrtem Durst, 
Piostration, Ohnmächten; in schweren Fällen erfolgt der Tod 
im Kollaps. 

Im übrigen sind die Symptome sehr verschieden nach der Art 
und der Intensität des auf den Magen einwirkenden Giftes. Dieselben 
einzeln zu verfolgen, liegt auüer dem Kähmen dieser Darstellung. 
Wir verweisen deshalb auf die Lehrbücher der Toxikologie und 

1) Leith, Edinb. IIosp. Report 18%. Bd. 4. p. 51. Ref. Arehiv f. Ter- 

daDUDghkninkhoiton 1808. Bd. 3. p. 113. 

Leniiamler, I. c. 
^ Leugemaun, 1. c. 

*) Hayem et Lion, TraitA de mMectiie et de thtotpeotiqoe de 
Brouardel et Gilbert 1897. T. TW 
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forensischen Chemie. Nach Abklingen der akuten Erscheinungen 
können sich chronische Störungen (Atrophie der Magenschleim- 
haat, Pylorusstenose) an die akaten Erscheinungen anschließen. 

Therapie. 

Sie hat die Aufgabe, das eingedrungene Gift möglichst 
unwirksam zu machen; dies geschieht entweder durch geeignete 
Gegengifte (bei Säuren Alkalien und umgekehrt oder durch spezi- 
fische Antidote) oder durch mechanische Fortschaffung des Giftes 
aus dem Magen mittelst Magenausspälungen. Letzteres VeiDahren 
ist aber bei Vergiftungen mit Säoren oder Alkalien wegen der 
Gefahr der Perforation des Magens nicht unbedenklich. Da bei 
Vergiftungen mit ätzenden Substanzen, wie bereits erwähnt, 
narbige Verengerungen an den Magenostien, namentlich dem Pyloms, 
sowie Veränderungen auf der Magenschleimhaut entstehen, so hat 
die Therapie sich auch mit diesen konsekutiven Zuständen zu 
beschäftigen. (S. hierttber das Kapitel „Motorische Insuffizienz 
des Magens".) 

- N. 

\\, ■ . ,\ 

'j 2. Gastritis chronica glandniaris, chronisclier 

Magenkatarrh. 

(Caturlnu veBtriGuli dironicus.) 



Vorbemerkungen: Wenn man unter chronischem Magenkatarrh 
ein Leiden yersteht, das sich durch chronisch dyspeptische Be- 
schwerden mäßiger Dignität charakterisiert, so wäre derselbe eine 
der häufigsten Krankheiten. Versucht man dagegen, wie dies bei 
dem heutigen Stande der Wissenschaft gefordert werden muß, den 
Begriff näher zu umschreiben und ihn von ähnlichen chronischen 
Magenaffektionen abzuscheiden, so ist der chronische Magenkatarrh, 
wie ich in Übereinstimmung mit den erfahrensten Klinikem 
y. Leube,') Gerhardt,-) Oser*) und Riegel^) betone, jedenfalls 
ein weniger häufiges Leiden, als man noch bis vor nicht langer 
Zeit annahm. Freilich gilt dies nur für den klinischen Begriff; 




') V. Leube, Ziemssens Handbuch d. Pathol. u. Therap. Bd. VII. p. 58. 

>) Ocrhanlt, Dcutgche med. Woclienschrift lt^88. Nr. 18. 

*) Oaer. Etilen l»iirg:.s KealenzN klupädic. 2. Aufl. Bd. 12. p. 417. 

*) Riegel, Die Erkraukuugcn des Magcus. 1. Aufl. Wien 1897. p. 559. 
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der patholo^sch-aiiatoinisclie ist sehr viel weiter, einmal weil 
oftenbar die ersten Stadien der Gastritis chronica klinisch sich 
nicht scharf ablieben, sodann weil Katarrhe des Magens sich 
einer <,nolien Keilie chronischer Kranklieiten erst sub finem vitae 
hinzujresellen und sich so der Dia^jnose jrleichfalls entzieli«*n. 

I rülicr wurde die Bezeichnung chrunischu (iafitriti^ liiinlig gicicbbedeuteaU 
mit chronischer Dyspepsie verwendet. Die chronische Dyspepsie nls selbstilodige 
Kninicheit ist mit vollem Recht ans den modernen Lehrbilchem versdiwnndeii, 
dagegen wird sie von manchen Autoren, so noch von Lieboriuei ster, 
l»('l»()ve, Kenioiid u. a., als Symptomonkomplex der verseliicdenstcn 
MafjeiiafTektionen abfrehandeh. YAn klinisches Bedürfnis, die chronische 
Dyspepsie als Krankheit sui geueris zu boachreiben, liegt meines Kraclitens 
nicht vor, wonn man sich auch in der Praxis dieser Bezeichnung in EnnangcluDg 
einer sntreifenderen liln and wieder noch bedienen mag. 

Man unterscheidet primäre und sehtfuläre Oastritideft. Erstere 
können durch chronische Überladung mit onzweclcniäßigen oder 
im Übermaße genommenen Ingestis, namentlich Alkohol, ferner 
durch mangelhaftes Gebiß, Abusus von Abführmitteln, Nikotin und 
viele andere mit der Nahrungsaufnahme verbundene schädliche 
Einflüsse bedingt und unterhalten werden. In manchen Fällen, 
namentlich bei Krauen, beobachten wir Gastritiden, ohne daß wir 
imstande wären, überzi ugende Ursachen hierfiir anzugeben. 

Die sel.nudorni Katarrhe können sich entweder direkt ans 
einer akuten Gastritis hn aus entwickeln, oder Begleiterscheinungen 
einer andtren chronischen Magcn;il!('kti(»i) darsttdien (Karzinom. 
Ektasi»*, Atonie. Ulkus), endlicli auch l-'nlge v<»n Stauungszuständen 
sein, wie sie im Anschlull an Herz-. Lungen-. Lel>er-. Ptbrtader-. 
Xierenkranklit'iten u. a. < ntst(dien können. Hierzu würden auch 
die chronisch eniziluillichen Pio/j sse zu rechnen sein, wie sie bei 
Anämie und Chloiosf. bei Ucukaniie. |)«'rnizi<tst'r Anauiif. JSyphilis, 
Amyloid, bei Karziiinx-, bei Moibus Addisonii. bei Diabetes 
mellitus u. a. ni. beul>;iciitt*t sind. Aul die liit'rdurcli freschaffenen, 
zum Teil nudei ordentlich abwriclH-nden K'rankheiisbiider an dieser 
Ötelle einzugclit-n. liegt keine Veranlassung vor,') 

T>as Krankheitsbild dei- chnaiischen (lastriiis ist kein einheit- 
liche.^ und scharl uuil-i i nztes. Sd vei scliiedene Varietäten uns 
das iiathftlnirisch-anatoiiiis« he Bild am Magen zeigt, so zahlreiche 
V^erschiedenheiteu zeigt auch das Bild während des Lebens. Es 

') Vgl. hierüber Hans Herz, Die Störungen des Verdauungsapparates 
als Ursache und Folge anderer Erkrankungen. Berlin 1898. 
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ist nun ein naheliegender Oedanke, für das anatomische Sahstrat 
diejenifren klinischen Bilder zu finden, welche jenes auslöst, wo- 
durch die Möglichkeit gegeben wäre, nicht allein die Krankheit 
selbst, sondern die Form oder das Stadium, in welchem sie sich 
befindet, festzustellen. Die ersten Anfänge einer derartigen 
klinisch-anatomischen Bearbeitung der Gastritis sind bereits vor- 
handen; Korczynski und Jaworski») haben diesen ^Ve^ zuerst 
betreten; Hayem*^) ist ihnen j?efol<rt : i(-h selbst,^) später P. Cohn- 
heim, ^) haben auf die Wichtigkeit der Untersuchung kleiner 
Schleimbautfragmente für die Diagnose der Gastritis hingewiesen. 
Am weitesten ist wohl Hayem gegangen, indem er gewisse 
Sekretionsstörungen schon mit bestimmten Verändeningen an den 
Interstitien sowie den Driisenzellen in Zusammenhang brachte. 

Ha vom nntcrsclioidet eine pareochyiiMtOse ond eiae interBtitieUe 
Gastritis. un<l zwar heschroibt er: 

1. Eine Gaatrite pareHcliyinatcuse bypurpuptiquu cliit>ro-or>;ani(jue mit 
zwei Unterabteilnngeu: d'emblec und tardive. Hierunter vorstuhl er anatomisch 
eine Degeneratioii der Hanptzellen, Wvohening der Belegxellen und der 
Drüsen selbst, klinitch eharakterisiert dniebHyperpepsie mit Hyperchlorhydrie, 
und zwar nennt (>r sie d'emltlee, wenn die abermftftige Säurebildung bereits 
im ersten Stadium der \ tnlaiiiin;,'. tardive, wenn sie erst spHter auftritt. 

2. (Jastrite i)arcncbyniateu:<t' niU(|ueiiHe. Ilitriintcr \('r?»telit Hayem 
das, was wir als Gautritis uiiici))ara liezeichueu, kiiiii.scli eliaraivtcrisiert durch 
Fehlen von SalsaXure, also Il} p(>i)üpsio. 

8. Gastrite parenehjrmatense atrophiqne. Hierunter versteht Hayem den 
vollständigen Driisenscbwund ohne interstitielle Verilndcrungen, klinisch Achylie. 

4. "Bei der interstitiellen Gastritis unterseheidet Haycin die rundzellige 
Infiltration und die .*^klero8e, welehe rrozessf entweder rein oder mit parenehy- 
niatoseii Veränderungen gemeinsam vorkommen. Klinisch zeigen sie das liild 
der Ilypopepsie, in den änfiersten Stadien der Apepsie. 

Es ersrlieint mir zweifelhaft, ob der Versiicli einer solchen 
Trennung vojii klinischen Standjuinkte aus hinreichend be<rründet 
ist. Auch beweisen die sororfiiltigen histolojrischen l'ntersuchuugen 
von Lu barsch,') wie mililich es mit der 1^'eststellung degenera- 

') Koreyzuski und JawoYslci, Deutsches Archiv f. kUn. Medizin 1891. 
Bd. 47. p. 678; Jaworski, IfOnehener med. Wochensehrift 1887. Nr. 8. 
^ Hayem et Lion, 1. e.; vgl daselbst die sorgfiUtIge, mit lehrreichen 

Abbildungen versehene Schildenrag der histologischen Verilndcrnni^en. 

^) Boas, Diagnostik und Therapie der Ma^nkrankheiten. Bd^l. &.Attfl. 
p. 270. 

*) P. Cuhnbeim, Archiv f. Verdauungskrankheiten 1896. Bd. 1. p. 274. 
^) Lubarsch nnd HartinSi Achylia gastriea 1^. p. 1Ö&. 
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tiver oder proliferierender Verändeiungen auf der MageB8chleim> 
haut steht. Denn es ist, wie Labarsch betont, keinesweg-s er- 
laubt, ans nnem völlig oder annähernd normalen Aussehen der 
spezifischen Zellen auf eine Intaktheit der Funktion zu schließen, 
aber auch umgekehrt daif man nicht den Schluß ziehen, daß bei 
normalem morphologischen Aussehen spezifischer Elemente und 
Ausfall der Funktion nicht doch biologische Störungen der Zellen 
vorliegen. Wie dem aber auch sei, der Weg, den diese Unter- 
suchungen einschlagen, ist der einzige, welcher Klarheit hinsichtlich 
der verschiedenen Formen der Gastritis verspricht. 

Zu den besten Kriterien der Gastritis gdiöii, ähnlich wie bei 
den Katarrhen an anderen drflsigen Organen, die yennehrte Schleim- 
bildung, allein es gibt zweifellos Formen des chronischen Magen- 
katarrhs, bei denen diese fehlt oder nur in sehr geringem Maße 
entwickelt ist. 

Die frfiheren Beobachtungen führten femer fast überein- 
stimmend zu dem Ergebnis, daß ein charakteristisches Meikmal 
der Gastritis chronica Salzsäureschwnnd oder wenigstens -Mangel 
sei. Das ist nach neueren Beobachtungen von mir zweifellos un- 
richtig. Es gibt eine kUniseh tcohl charakterisierte Form der 
ckronisehen Oaatritis, die mit normaler oder gesteigerter Salzsäure' 
abscheidung einhergeht (Gastritis acida oder hyperpepUea).^) 

Man kann nach dem klinischen Terhalten demnach folgende 
Formen der Öastritis unterscheiden: 1. Gastritis mit Superazidität. 
2. Gastritis mit Anazidität Dazwischen liegen 3. die FfiUe mit 
Subazidität. Außerdem spricht man bei besonderem Vorwiegen 
von Schleim von Gastritis mucosa, bei sehr weit vorgeschrittener, 
mit Verlust der drflsigen Elemente verbundener Gastritis von 
Atrophia mucosae oder nach Ewald^) von Anadenie. 

Diagnose. 

Dieselbe ergibt sich aus den subjektiven und objektiven Zeichen, 
sowie aus dem Verlauf, Die ersteren sind allgemein ausgedrückt 

'} BouB, Wiener med. Woclaiischrilt Ibi).'). Nr. 1 ii. 2. Vou Albu und 
Koeh (Virehows Archiv 1899. Bd. 157. p. 1) wird die Nomenklatiir 
Gastritis acida bemlngelt, da hierbei ein patliologiBch^anatomischer Betriff 

mit einem künischr n verbunden werde. r>ie BeKoictinim^ ist kurz und Iclar 
und ist auch .•in<k'r\v»-i(i;; anjjenommcn. Sollte einmal eino trcflendere Xomen- 
lUatur gefunden wcrdt n. b<> hin ich pem hercit, die hisherifro preis/.u^rehen. 
Ewald, Kliuik der Vcrdauungskrunkbeiten lÖU.S. Ud. 2. 3. AuH. p. 2UÜ. 
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die fl^r ..clironischen D^'spepsie'', die man ja auch lauge Zeit 
j)r()miscue mit chronischer Gastritis jrebraucht hat. Ein jedes dieser 
Symptome erheischt genaueste Berücksichtigung. In Betracht 
kommen in den typischen Fällen Appetitstörungen, das Gefühl 
von Druck und Völle nach dem Esseji, Aufstoßen, Übelkeit, 
Erbrechen. 

Von den objektiven Zeichen sind für die Diagnose verwertbar: 
die Krankheitsentwicklung, die iJnukcTnpfnidJichkfit der Magen- 
gegendf die Auftreibung des Magens, vor allem aber die Unter- 
sachong des Erbrochenen bzw. des MageninhaUs mittelst der Sonde. 

a) Subjektive Zeichen. 

Legen wir der folgenden Schildeining einen tijpischen Fall App««it 
von chronischer Gastritis mit Anazidität zugrunde, so ist der 
Appetit gänzlich fehlend, oder herabgesetzt, oder wechselnd, launisch, 
auf pikante, saure, salzige Speisen gerichtet. Dabei kann der 
Geschmark uniein, pappig, fade sein. 

Der imregeluiätiige Appetit k.um unmöglich von der .inatomiBclieii 
Bc8ehaffMih«it des Magens abhängig sein. Sonst mttßten wir ja in allen 
FftUen von Gastritis Af^etitmaogel findeo. Das ist aber erfahnmgsgemSft 
absolut nicht der Fall. Selbst bei Karzinomen des Magens, bei welcliai die 
schwersten Texturver.Hndeningen vorkommen, wird Appctitmangel keineswegs 
ausnahmslos beobachtet. I>io Appotitlosif^keit kanu auch niolit von der 
chcmiscbeu Funktion des Ma;;ctis aligi k'itLt werdou, da wir auch l»ci nonnalem 
Chemismus schwere Formen von Appetitlosigkeit üudon, während wir umgekehrt 
bei tiefgestOrter Drttsensekretion (Atropliia mucosae ventrie.) dorehans 
normaler EAlnst begegnen. Aneh die Theorie von Pawlow, nach welcher 
bekanntlieh durch das Verlangen naeh Speisen und den Kauakt „Appetitsaff * 
(re!ii!"i('( wird, stimmt, wio man hieraus ersieht, für den kranken Magen nicht. 
.Jedeiir;ills ist die Appetitlusi;rkeit für den chronischen Mair^ nkatarrh ebenso- 
wenig charakteristisch, wie tür irgend ein anderes orgauiselies Magenleiden. 
Ihre Hattptarsaehe Ist wahrseheinlich in psychischen Vorgängen sn sncheni die 
ja auf Allgemeinempflndnngen erfiüimngsgemäB von allergrOfitem Einfloß sind. 

Erfahrungsgemäß kann denn auch der Appetit bei chronischem 
Magenkatarrh entweder von vomherein überhaupt gleichmSßig 
gut sein, oder er kann es im Verfolg der Behandlung werden nnd 
jahrelang bleiben. 

Die eigentlichen Verdanangsstömngen treten im Anschluß an Drad^vsu«. 
die Nahmngsaufiiabme auf und sind bis zu einem gewissen Grade 
von der Art der Nahrung abhängig. In der Regel stellen sie sich 
nach der Hauptmahlzeit ein, während Suppen und andere Flüssig- 
keiten meist unbedeutende Beschwerden hervorrufen. Der Druek 

Bo»i, Spwiell« DliffBNtik v. Tlieimpl« dar ll«f«nknakli«U«a, fi. AnS. 2 
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kann sich p:elegentlich bis zu heftigen Schmerzen steigern. In 
schweren Fällen von Gastritis kann Druck auch bei leerem Magen 
bestehen. 

In den vorgeschrittenen Stadien der Gastritis, der sog. Atrophie 
der Magenschleimhaut (Anadenie), kommen bisweilen i)aroxvsmen- 
weis auftretende, lanzinierende, gewöhnlich unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme auftretende Schmerzen vor. 

Die Völle tritt gleichfalls direkt oder erst einige Zeit nach 
der Ingestion auf; and zwar schon nach einem quantitativ be- 
scheidenen Mahle. Bisweilen kommt es einige Stunden nach dem 
Essen za lebhafter Damnnnihe, Eollem, Poltern, der Dann spannt 
sich, wird aufgetrieben, Schlag auf Schlag erfolgen Bllhnngen 
nnd damit znuichst Nachlaß der Beschwerden oder eine oder 
mehrere dfinne Entleeningen. 
8taki«aac. Der Stuklgaug bei chronischer Gastritis zeigt im flbrigen 
nichts Typisches; er kann normal, oder angehalten, oder diarrhoisdu 
oder anch abwechselnd Tcrstopft nnd dianhoisch sem. Wirklich 
hohe Grade von Verstopfung, wie bei Ektasie oder in manchen 
FSllen Yon Ulkus, kommen nach meinen Erfahrungen bei der 
chronischen Gastritis selten vor. 
tTb«ikeit, Von den übrigen Zeichen des wohlcharakterisierten Katarrhs 
wtoSäS sind femer Übelkeit, Aufetoseen, WürgegefUM, Salivaihn nnd Er- 
hndien zn nennen. Sie sind das Produkt der Reizwirknng der 
unverdaut im Hagen liegenden Hassen auf die Schleimhaut. 
Auch hier stellen sich wieder die genannten Erscheinungen nach 
einer für den Eatarriialiker unverdaulichen Hahlzeit ein. Hit dem 
Wachsen der Ansprache an das eikrankte Organ nehmen auch 
die Beschwerden zu, bis schließlich, nicht selten infolge manueller 
Intentionen oder Vomitivmittel (namentlich Natriumbikarbonat, 
Selterwasser oder lauwannes Wasser), das erlösende Erbrechen 
mit sofortiger Erleichterung eintritt In schweren FSllen kann 
sich die ganze Stufenfolge der Symptome wahrend der Daner der 
Hagenverdauung wiederholen. 

Das Ert»rochene selbst, dessen genauere Untersuchung mit 
der des Mageninhalts zusammenfällt, ist äußerst charakteristisch: 
es handelt sich um geringe Mengen einer mit viel Sehleim oder 
Spek^ und unverdauten oder halbverdatäen Speisebröckeln unter- 
minshten Moese, die zäh im Gefäße haftet, schwer auszugießen 
und noch schwerer filtrierbar ist. 
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Eine Bemerkung erheischt der bekannte r 
Derselbe kann allerdings bei chronischer (rastritis vorkommen 
und ist ganz besonders eine häufige Begleitersclieinung der Alkohol- 
gastritis, mit dem Magen hat er aber nichts zu schafien, es ist 
lediglich ein Symptom der chronisclien Pharyngitis oder auch 
Ösophagitis, mit deren Beseitigung er aufhört. 

In den Lehrbüchern, auch den neuesten, findet sich unter den 
Zeichen der chronischen Gastritis regelmäßig auch Sodbrennen') 
verzeichnet. Ich habe diesem S3'mptom bei meinem reichhaltigen 
Material große Aufmerksamkeit zugewendet, bin ihm aber nur 
vereinzelt begegnet. Am häufigsten noch wurde über Sodbrennen 
bei Gastritis mit Öuperazidität geklagt. 

b) Objektive ^chen. 

Das wichtigste objektive Zeichen ist die XmniMtaentwiekktng. 
Die Anamnese ergibt entweder die Entwicklung des Leidens im 
Anschluß an eine akute Gastritis, oder aber einen sich Aber Monate 
oder selbst Jahre hinaus erstreckenden, langsam anschwellenden 
Verlauf. Hierbei sind die bereits früher erwähnten ätiologischen 
Momente sorgsam in Rechnung zu ziehen. Maßgebend ist auch der. 
abgesehen von gelegentlichen Steigerungen, milde Verlauf des 
Leidens und sein relativ geringer Einfluß auf das gesamte körper- 
liche Betinden zum Unterschied von den malignen Magenatiektionen. 

Von geringerer Bedeutung ist die Dnwkrmpfhtdlirhhcit des nnirk- 
Magens, die sich bei tiefem Eindruck zum Schmerz steigern und "'"^'Jeiü"** 
so eine gewisse entfernte Ähnlichkeit mit dem schmerzhaften 
Druck bei Ulcus ventriculi zeigen kann. Wenn man aber die 
Empfindlichkeit am Epigastrium mittelst des von mir angegebenen 
Alfff^sfmrtn's (s. Bd. 1. 5. Aufl. p. 93) prüft, so zeigt sich, daß 
diese gegenüber der bei Ulkus erhelilicii geringer ist, daß Be- 
lastungen von über 4—:") Kilo noch anstandslos vertragen werden 
(die algesimetrische Empfindlichkeit beim normalen Menschen 
beträgt 8 — 10 Kilo). In manchen Fällen ist die Magengegend, 
besonders nach dem Essen, aufgetrieben, in anderen ist die Dann- 
partie Sitz der Auftreibung. 

Die Zn/iijr ist nur in untergeordnetem Grade für die Diagnose j5n»»t. 
der chronischen Gastritis verwertbar. Findet man auch in vielen 

*) Hftullg klagen flbrigeaB die Kianken Uber Sodbrenoen, wUurend efai 
eiDgehendee Examen zeigt, daft es »ieh um ganx andere Sensationen bandelt 
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fällen einen grauweililidu'ii lifhij?, so gibt es andererseits Gastri- 
tiker genug — namentlich ist das bei Frauen zu beobachten — , 
bei denen die Zunge dauernd glatt und spiegelnd ist. Die Angabe 
des Zungenbelags, wie sie in den meisten Lehrbüchern der Patho- 
logie als etwas Charakteristisches geschildert wird, ist der Alkohol- 
gastritis entnommen ; in solchen Fällen herrscht aber fast konstant 
auch eine Pharyngitis und Glossitis Tor. 

Der Mitijrn III halt zeigt nach den verschiedenen Stadien des 
Prozesses und nach der besonderen Art der Gastritis (Gastritis 
acida, anacida, mucusa. atrophicans) verschiedenes Vt rhalten. Das 
wichtigste klinische Zeichen eint r chronischen Gastritis ist der 
Befund von rrfitem, von der M(i(i( nsi Jdcimlinul jßrixhixici (cm Sclildnt. 
Schon die makroskopisch sichtbare innige Vennlsrhnnti der Ingesta 
mit Schleim erweckt Verdacht auf Gastritis, aber sie ist allein 
noch keineswegs beweisend fär die Herkunft derselben. Denn bei 
Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis, Rhinitis, Oesophagitis können 
gleichfalls mehr oder weniger große Sclileimmengen im Magen 
gefunden werden. Leichter auszuschließen ist der lufthaltige 
Speichel. Hau wird daher, um sich tot Irrtamem za schützen, 
unter allen Umstftnden den fraglichen Sehleim mikroflkopisch nnter- 
anchen mflssen. Noch zweckm&ßiger verffthrt man, indem man 
den Magen nfichtem ausspült, wobei der henmtergeschlnckte Schleim 
oder S])eichel anf der Oberfläche des Spülwassers schwimmt, während 
der eigentliche Magenschleim als Sediment teils in Form kleinerer 
oder größerer, bisweilen sogar membranartiger Gebilde (Öaatritia 
membranacea) zurückbleibt. Dagegen bietet nach den neuesten 
Untersuchungen von E. Schütz 0 die Magenspülung nach Expression 
des Fkx>befrühstücks weder im negativen noch im positiven Sinne 
zwingende diagnostische Anhaltspunkte. 

Die mikroskopische Untersuchung des Hagenschleims, deren 
Kenntnis wir in erster Linie Jaworski^, Ad. Schmidt') und 



1) E. Schatz, Archiv f. Vcrdaanngsknuikheiteii 1905. Bd. 11. p. 397—417 

U. 514-549. 

-I Jaworrnki, Zentralbl. f. iniiore >f< tli/in 1880. Nr. 49; Müuchener 
med. Wochenschrift 1887. Nr. :13; Vorhandhuigon des 7. Kougresaca f. innere 
Medizin 188i5; Wiener med. Prusäo lb88. Nr. 48 u. ■i'i). 

^ Ad. Schmidt, Deutsche med. Wochenschrift 1896. Kr. 19; Archiv 
f. kliB. Medixin 1896. Bd. 67. p. 65; Virchows Arohiv 1896. Bd. 143. 
p«g. 477; Volkmanns Sammltmg klinischer Vortrftgo 1898. Nr. SOS. 



Digitized by Google 



Akute ond ehroiüiehe Gaatritla. 

Emil Schütz verdanken, erg^ibt nun, je nachdem der Ma^en 
Säure absclieidet oder nirlit. verschiedene Gebilde. Im erst- 
genannten Kalle zciirt das mikniskopische Bild im wesentlichen 
Zellkerne, meist in Gruppen zu zwei, drei und vier beieinander 
liegend. Diese Gebilde färben sich mit Anilinfarben intensiv 
und lösen sich in Kalilau?e auf. Außer diesen Zellkernen 
finden sich kuglige, mit Methylviolett sich dunkelviolett färbende 
Gebilde von der Größe von Leukocyten, die Jaworski als Zell- 
kerne von Schleimzellen ansieht. Endlich finden sich im sauren, 
speisefreien Mageninhalt die von Jaworski als Spiralzellen be- 
zeichneten Gebilde (s. Bd. I. 5. Aufl. p. 252), die nach den 
Untersuchungen von Schmidt und Tellering^) mit Sicherheit 
als durch Sänreeinwirkung veränderte Myelinzellen aoznseheii 
sind. 

Im säurefreien nüchternen oder auch im aus dem Magen- 
inhalt isolierten Schleim ist der mikroskopische Befund ein anderer. 
Man findet in solchen Fällen zunächst zahlreiche, mitunter in 
dichten Haufen beieinander liegende Leukocyten (Fig. 1 a), femer 
größere, von Schleim- oder Epithelzellen heriiihrende Zellkerne 
(s. Fig. Ib), weiter Epithelien, nnd zwar Zylinderepithelzellen mit 
deutlichen Kernen, desgleichen auch Becherzellen, teilweise mit 
Schleim gefüllt, endlich auch Plattenepithelien (s. Fig. 1 c). Nicht 
in allen Fällen findet man diese Glebilde zusammen vorkommend. 
Bisweilen tiberwiegen die Leukocyten so, daß man überhaupt nur 
diese sieht, in anderen Fällen ist das Gesichtsfeld nnr durch 
Magenepithelien beherrscht, in noch anderen findet man nur die 
oben genannten großen Zellen, die offenbar Zellkerne von Epithelien 
darstellen. Inwieweit diese verschiedenen Bilder aof besondere 
TextniVerändemngen der Magenschleimhaut znrttckznflihren sind, 
läßt sich znrzeit nicht sagen. 

Umgekehrt kann aber auch bei schweren chronischen Ka- 
tarrhen Schleim im Mageninhalt (auch dem nflchtemen) fehlen 
oder nnr in sehr geringem Maße vorhanden sein. Aber auch in 
solchen Fällen weist dann das (spärliche) Sediment durch An- 
wesenheit von Leukocyten, Zellkenien nnd mehr oder weniger 
veränderten Epithelien auf die Gegenwart eines chronisch ent- 
zOndlicben Prozesses der Magenschleimhaut hin. Ob es auch 



>) Tollering, Inaugnnl'Disscrtation Bonn 1895. 
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chronische Gastriden ohne jede l)es(iiiamatiun von Zellelementen 
und Lvmphocyteii gibt, kann vorderhand niclit entschieden werden. 
Der Säuregehalt des Mageninhalts ist glt irlitalls je nach 

dem Charaktei- oder dem 



Fig. n 




Fig. Ib. 




Migeniehlelm ms dem nüchteraen Magen 

von chronischer Gaatriti.H. 

a. Magenaobleim mit vorwiegeoüun Licukocyten. 

b. XfltiDMbI«!« adt wM MI ah— Z«l]k»iii«i. 



Stadium des Leidens ver- 
schieden. Bei (lastritis 
arifhi findet man vermehrte 

Sal/.siiureabscheidung- 
nach Probef'rühstüek und 
dabei einen starken 
Schleimgehalt: auch der 
nüchterne Magensrhleim 
reagiert trotz starker 
Schleiman wesenheil in der 
Kegel auf t'arbstotte und 
die bekannten Salzsäure- 
reagentien mehr oder we- 
niger stark positiv. Da 
es sich hier um eine noch 
immer zu wenig gekannte 
Form der Gastritis han- 
delt, so mögen die fol- 
genden beiden Fille dus 
KranUieitsblld Ulnstrie- 
ren: 

1. Dr. tJ., Arzt. 20 ist 
seit l'/a Jahren magenkrauk 
im Aaseblui «n eine akate 
Gastritis von wenigen Tagen. 

Das Leiden hat sich allmüh- 
lich vcrpchliiiiincrt und ist ab- 
hängig vou der Lcbt-nswoisie, 
insofern es sich bei irgend 
welchen Exiessen im Essen, 
Trinken oder Bmehmi sofort 
vorschlimmcrt. V'or einem 
Jahre hat Pat. eine Malaria 
darchgemacht. Hat in frü- 
heren Jahren ab und zi^ in 
Baecho exsediert und ist an- 
gemein starker Baneher. 
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Fat. klagt Uber Gefilhl von Druck, Völle, Aufgeblusensein nach dem 
Ksscn, das sich mitunter beinahe zu wütenden Schmerzen steigert. Das 
brenaeade Gefllbl steigt dann den Ösophago« in die Hohe aad wird an 
hefügem Sodbrennen. Die Sehmenen weiden durcb Alkalien and ab aad an 
aneh dnreh Essen gelindert Es besteht Bchmenhaftes Aufstoßen von Luft, 
ab und zu mit Hochkommen von stark sanron Resten von Mageninhalt. 
Starke Verschleimung, keine Übelkeiten, kein Erbrechen, keine eigentlichen 
M.agen8chmerzen. Appetit gut, 

Stuhlgang regelmäßig. Flg. le. 

Slaiua: Pat sehr gut ge- Pi««MMpitheUm LMkeoytm 

nAhrt, von gesundem Ans- /\ 
sehen. Pharjngitis. Leberrand \ ^^^^^^^a. zyUndwpWh«! 

Uberragt den Ripi)cnbogen 
und ist deutlich palpabel. 
Sonst keine Besonderheiten. 
Magen anf Draek aieht em- 
pfindlieh. 

Probefrükttiidc : SUrk mit 
Sehleim vermischt mit we- 
nigen Speiscltrockon. Congo, 
Trupaeolin -f-, Azidität 43. 

NOektem: 80—40 eem 
welMiehe Flllssigkeit, stark 
mit Schleim gemischt, starke 
Congo-, Tropaeolin-Keaktion. 

2. Wilhelm G., Kaufmann, 
3U J., aus gesunder Familie, 
erkrankte vor sechs Jahren 
aa einem akntmi Hagen- 
katarrii. Er wettete, dafi er 
16 Glas Bier in 12 Minuten 
austrinken würde. Kurze Zeit 
darauf orkrankte er an Magen- 
bei<chwerdeu, die in Appetit- 
losigkeit, xeitwelllgem Erbrechen, Dmek In der Magengegend bestaadea. 
Der Appetit war im ganxen herabgesetxt, so dafi Pat den ganzen Tag ohne 
an essen herumgehen konnte. Nur selten Heißhunger. Häufig trat Erbrechen 
nach dem Ksacn auf, und zwar im Auschluß an das Dnickgcfiilil. Das Er- 
brochene bestand aus m;iüij;en Mengen stark mit .">chleini ^ t rniischter Speise- 
reste. Das Druckgefühl ist auch bei leerem Magen vorhanden, steigt nach 
Speiseznfohr an und wird durch Erbrechen gelindert Niemals eigentliche 
Mngansehmen«!. Blut im Erbroehenoi oder im Stuhl nie beobaehtet 

Der etat, praes. ergibt normalen Zirkulations- und Respirationsapparat 
Magengegend auf Druck überall mäßig emptindlich. Algesimeter 6 kg. Magen- 
jrrenzen normal, nat h I'liis^^i;rk('it9zufuhr kein Plätschern. Eine Stunde nach 
Einnahme iles Probt triihstüc-ks K.xpression. Geringe, ungleichmäßig chymi- 
fizierte, stark mit Schleim vermischte Reste. Das Filtrat gibt starke UCl- 




Mageasehleim mit ZyllnderepitheUea 
Beeherzellen. 
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Beaktionen. OeMoitasiilität » 56. Die CDtenuchnng bei nOohteniein Magen 

ergibt ca. 25 ccm glattgen, zflhen Schleim. Retktioii deatlieh laner. Im 
Filtrat freie Salzsäure entschieden nachweisbar. 

Häufig wird die Gastritis acida «ach meinen Beobachtungen 
bei Alkoholikern gefunden. Sie stellt wahrscheinlich das irritative 
Stadium der Gastritis dar, dem später ein depressives (mit Salz- 
s&ttreschwund) folgt. 

Mageninhalt Bei der Gastritis subacida oder an acida ist der Gehalt an 
b«i OMtritit ^gjgj. Salzsäure vermindert, oder diese fehlt gänzlich. Dagegen 



ist gebundene Salzsäure noch in mehr oder minder großem Maße 
nachweisbar. Parallel mit dem HCl-Schwnnd sinkt die peptische 
Kraft; Eiweißscheiben oder Fleischstückchen, in den filtrierten 
Mageninhalt gebracht, werden trotz Zusatz von Salzsäure nnr 
zögernd oder gar nicht verdaut 

Labferment In einem gewissen, aber durchaus nicht fconstantenParallelismns 
hiermit steht das Verhalten des Labfermentes. Anikngs noch reich- 
lich voirhanden, nimmt es, je weiter der Prozeß fortschreitet, 
an Intensität mehr und mehr ab, bis auch schließlich das Lab- 
zymogen schwindet. Die von mir^) zuerst angegebene quanti- 
tative Labzymogenbestimmung ist, wie dies auch Bonveret') 
hervorhebt, zumal wegen der Einüichheit ihrer Ausführung, ein 
klinisch wichtiges Kriterium für die Beurteilung, wie weit etwa 
der Prozeß vorgeschritten ist, und ob noch eine Restitution zu 
ei-warten ist oder nicht. In gleicher Weise verwertbar ist nach 
dem Vorschlage von Jaworski'^) die Einführnnpr verdünnter (z. B. 
\ Normal-) Salzsäure in den Magen, durch welche etwa vor- 
handene Pi'oenzyme in aktive Enzyme umgewandelt werden. Durch 
passende Verdflnnungen vermag man den Gehalt der eingegossenen 
und wieder aspirierten Flüssigkeiten an Enzymen leicht fest- 
zustellen. 

Mageninhalt Dlc objektivcu Zcicheu der afrophirrrudm Gastritis (Anadenie) 
bei üMiritu vielleicht abgesehen von den gleichfalls inehrdeutigeu lan- 

cinierenden Schmerzen, wenig prägnant. Die ^Mareninlialtsprüfung 
ergibt allerdings Fehlen der sekretorischen Funktion, sog. Achylie, 
bei völlig normaler motorischer Tätigkeit. Indessen beweist 



*) Boaa, Deutsche med. WoehcDsehrift 1898. Nr. 17. 
>) Bonveret, Gas. m6d. de Psrie 1896. Nr. 29. 
3) Jaworski, Verband], d. 7. Kongresses f. innere Medizin lt)88; Wiener 
med. Presse 1888. Mr. 48 u. 49. 



Digitized by Google 



Akute und ehroniache Giutritia. 



25 



(lies, wie ntiiciv rntersuchuiiiKii ♦'rjrcben haben, iiudi keines- 
weg's eine Atiophie der Magenschleimhaut. Von einei* solchen 
können wir nur dann spreclien, wenn bei vorher völlig intaktem 
Magen durch besondere akute Einwirkuufren, z. B. Vergiftungen, 
eine totale Sekretionsinsutüzienz Platz gegriffen hat. Weiteres 
R. unter Achylia gastrica. 

Von I{oichiiiann't ist für Atrophie der Mascnsclilcimhaiit soll heißen 
Acbylia gastrica) ein charakteristisches Syndrom angegeben worden, da8 in 
folgendem bestehen soll: Schmerzgefühl im Abdomen, Übelkeit und Kegurgi- 
tatfon einer wlUserigen Flflasigkeit. Dieter Symptomenicomplex tritt biüd 
seltener, bald häufiger, In der Regel vor der NahmngMufoabnie oder einige 
Standen nach dem Essen atif. Nach meinen Erfahrungen kommt da? Reich- 
mann sehe Syndrom tinter sehr verschiedenen Hefbnffunfren vor. ro «laü hieraus 
ein zuverläs»i<,a'r Schluß auf die BescbaiTenheit der Magensaftsekrction kaum 
gewagt werden dürfte. 

Die nioton'iüche Tätigkeit des Magens bei Gastritis kann normal Motoriach«? 
oder auch herabgesetzt sein. Aber selbst dann ist dies nur in bei OMtrilu 
geringem Grade der Fall. Nur ganz selten (stenosierende Gastritis) 
habe ich. wie das andere Autoren als gewöhnliche Tatsaclie hin- 
stellen, aus einer (laslritis eine Ektasie mit Bildung von Retention 
nnd Zersetzungsjirozessen hervorgehen sehen. In demselben Sinne 
sjiricht sich auch Hemm et er-) iu seinem vortrefflicheu Werke 
über Magenkrankheiten aus. 

Die sich bei einer großen Reilie von Autoren (v. Leube, 
Oser. Ewald, Rosenheiin u. a.) immer wieder findende Be- 
hauptung, dali der Mageninhalt in solchen Fällen durch einen 
Reichtum an organischen Säuren ausgezeichnet sei. entspricht 
gleichfalls nicht den Tatsachen. DaÜ z. R. Milchsäure bei echter 
Gastiitis nicht iiroduziert wird, glaube ich-') iu eiuwaudlreier 
Weise nachgewiesen zu haben. 

Seit Trousscaus Begründung der Lehre von der Vertigo e Btomacho Vertig« 
laeeo kuraiert in alteren Lehrbflehern im Kapitel Gastritis der „Vertigo ■«"■»«^ 
atomaeal" als gelegenttiebes Symptom; liat ihn wohl jemals einer bei wirk* 
llcher chronischer Gastritis f^esi licn V Ich habe Fälle TOn Vcrtige stouiacal 
wiederholt zu lienli.ichten rJelcf^enheit {gehabt, aber ausuchlieülich bei 
mech:iiiiscli*'r .Ma^en- und Darminsuffizieuz, womit auch dio Beobachtungen 
von Tick'/ übereinstimmen. 

») Reichmann. Herl. klin. Wochenschrift 1898. Nr. 46. 

-) Ilemtueter, Diseases of the stomach. Second edition. Philadelphia 

im p. 4.57. 

3) Bous, Zeitschrift für klin. Mediziu mi. Bd. 25. p. 285. 
«) Pick, Wieoer klin. Woehenschrift 1892. Nr. 46/47. 
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c) Verlauf. 

v«ri«ar. 1^6'' Verlauf der primären chronischen Gastritis wird heding't 

durch die lokalen Beschwerden und deren Wirkungen auf das 
Allgemeinbefinden. Die ersteren sind bereits in dem Abschnitt 
,,Diagn(»se'' erörtert. Die letzteren sind nicht völlig einheitlich. 
Es kann in manchen Fällen eine Beeinträchtigung des (lewichtes 
und dei- Körperkraft vorliegen, in anderen dagegen kann beides 
durchaus normal sein und jalirelang bleiben. Es kann feiner 
— und das ist wohl das häutigste — ein Wechsel zwischen gutem 
und schlechtem Allgemeinbefinden bestehen. 

Im ganzen befindet sich der ^Magendarrakanal und damit iuu h 
der Gesamtkörpf r nn labilen Gleichgewichte. In den aus- 
gesprochenen und langwierigen Fällen ist die Rückwirkung auf 
die jtsi/c/nsc/ie Sphäre unverkennbar, wenngleich nicht s« konstant, 
wie gewöhnlich angenommen wird; es besteht Neigung zur 
Hypochondrie, Unlust zur Geselligkeit, zur Arbeit, mangelnder 
Schlaf u. a. Im ganzen kann man aber sagen, daß die chronische 
Gastritis selbst im Zustande der Irreparabilität einen gutartigen 
Verlauf zeigt, solange niclit etwa ein Darmkatarrii dazn kommt. 
Die Eompensadon der fehlenden MagenTerdannng muß eine sehr 
weitgebende sein, denn jeder auf dem Gebiete der Magenkrank- 
heiten Erfahrene kennt sicherlich viele Patienten mit irreparabler 
Gastritis, die, abgesehen von interkurrenten harmlosen Störungen, 
die ganz gewöhnliche Hansmannskost vertragen nnd selbst ansehn- 
liche Gewichtszunahmen aufweisen. Ans meiner eigenen Praxis 
ein schlagendes Beispiel: 

Stephan F., Tisebler, 37 Jahre alt, leidet von Jugend anf an Xagen- 
beBebwcrden, die darin bestehen, daB die Speisen nach der Aufnahme nach 
oben irt'\vürf;t werden, Patient schluckt dieselben immer wieder benmter, 
d. h. ruininiert. Außerdem liiiufig Druck, Völle, Neiping zu Dinrrbuun, 
Appetitlosigkeit. Die Untersuchunguu des Mageninhaltes (weit über 50 Einzel- 
nntenaehnngen) ergeben konstant Hanget an freier and gebundener Salz« 
säure, Sparen von Fermeoten, viel Scbleim: auch nttchteni reicblieh Schleim 
im Magen. Patient wird darauf hingewiesen, langsam zu essen und das 
Hochkommen zu nutiTilriK kcn. In der Tat ^^elang die» dem Patienten; seit 
dieser Zeit auch sonst erhebliche Besserung, in kurzer Zeit .'> kg Gewicht»- 
sanahme. Der seit ttbor drei Jahren in Beobaehtiuig befindliehe Patient ißt, 
trotz obtnbUen Mamgels an HCl und fwt röUfgen Mang^ an En*ymeifr füe 
wätwer verdaulichsten Speiam ohne irycnd irclr/tt Beuch tcerdtm. 

Andererseits liegen vielfache Beobachtan^en von GaBtriti», 
nnd zwar speziell der atrophierenden Form mit hochgradigen 
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Ernährunpfssttiriingen, namentlich mit perniziöser Anämie vor 
(Austin FlintJ) Quincke,-) Nothnagel,"') Henry und ( )sler,') 
Kinn icutt,-') Eisenlohr.'') Ewald.') Martins, "*) Schauman.'O 
Koch,'") Knud Faber und Bloch.") Einhorn^-) u. a.). 
Daß in der Mairenatrophie allein nicht die Ursache der schweren 
Blutveränderung gesucht werden kann, geht aus der Tatsache 
hervor, dali zahlreiche ßenhachtungen von Alagenatrophie ohne 
Ernährungsstörungen vorliegen. Im Gegenteil hat man hierbei 
teilweise ausgezeichneten Kräfte- und Ernährungszustand beob- 
achtet, wie denn auch die Stoffwechseluntersuchungen von 
v. Noorden,'-'*) v. Neußer»^) und Strauß'-'») selbst bei Kompli- 
kation mit perniziöser Anämie nahezu vollkommen normal«- Aus- 
nutzung der Nährsubstanzen ergeben babeo. Aber auch der von 
Nothnagel, Eisenlolir. Martins u. a. erhobene Befund von 
gleicbzeitiger Atropbie des Dünndarms hat jetzt angesichts der 
neneren Untersuchungen von Gerlach, '<■) Habel,'') Heubner,'^) 
besonders aber von Knud Faber und Bloch, welche wohl mit 



>) Austin Fliat, The American Medical Time» 1H60. Zit nach 
Hcmmcter, DiMeascs of tlio stomacli 19<>0. 2 Aufl. p. S5.S. 

Q u i n c k e , V o 1 k in .1 n n s Sammlung klin. Vorträge 187(i. Nr. lüü. Archiv 
f. klin. Medizin 1877. Bd.- 20. p. 1. 

Nothnagel, Deutsehes Archiv f. klin. Hedisin 1879. Bd. 24. p. 3B3. 

*i Henry und Osler« Amerie. Joiim. of tbe medle. scienees 1887. April. 

*) K i n n i c n 1 1 , ibidem 1887. Ok t ober. 

•') Eisenlohr. Drutsche med. Wochenschrift 1892. Nr. 49. 

•) Ewald, Berl. klin. Wochenschrift IHBö. Nr. 15 und 1890. Nr. 10. 

^ Martins, Achylia gastrica. Leipzig und Wien lb97. Medizinische 
Klinilc 1905. Nr. 1. 

^ Schanmsn, Zur Kenntnis der sogenannten Botriocephalns-AnUmie. 
Helsingfors 1894; Volkmanns Sammlnng klin. VortrSge 190p. Nr. 387. 

«0) Koch, Inaugural-Dissortation. Berlin 1897/98. 

") Knud P\ibpr. Hnpitalstidende 1895. Knud Faber u. Kl.^ h, Zeit- 
schrift f. klin. Moili/.in liHJO. I5d. 40. p. 9h. Archiv für Ncrdauungs- 
krankheiteu r. C>4. Bd. 10. p. 1. äiuhe auch Beitrüge zur Pathologie der 
Verdanttngsorgane. Bd. 1. p. 1—83. Berlin 1906. S. Karger. 

u) Einhorn, Arehiv f. Verdanongskrankheiten 1908. Bd. 9. p. 147. 

V. Noorden, Zeitschrift f. klin. Medizin 18*K). Bd. 17. p. 187. 
") V. NouUcr, Wiener klin. Wochenschrift 1S99. Nr 15. 
«^) StrauÜ, Zeit.Hchnft f klin. Medizin IIKJO. Kd. II. p. 2S0. 

Gerlach, Deutsches Archiv f. klin. Medizin lb9(j. Bd. 67. p. Ki. 
Habel, Vircbows Archiv 1889. Bd. 158. p. 75. 
») Henbner, Zeitsebrift f. klin. Medisin 1896. Bd. 29. p. 1. 
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Recht den Befund von Atrophie der Dünndannmucosa aiil kadaverüse 
Veränderunj^^cn zurückfühn-n, erheblicli an Beweiskraft verloren. 

Kino boBüDdvre Form der Gastritis ist in aeuerer Zeit von verschiedenen 
Autoren als QtuirüU vhtrota tmaeklorhydHea (Nsnwerk,*) Hatbien,^ 
Sansoni^ n. a.) beacbrieben worden. Diese Form seiehnet sieh da* 
durch aus, daß hierbei grOfiere oder kleinere Magenblutungcn im Vorlaufe 
der Krankheit beobachtet werden, ohne daß die Sektion Zeichen eines Ge- 
schwürs erffibt. Inwieweit hier eine Komplikation der (Jastritis oder Gefaß- 
veränderuugen oder eine besondere Form der häniorrbagiscbcn Erosionen 
vorliegen, MSAi sieh vorderhand nicht sagen. Auch die Symptomatologie 
dieser Zustftnde ist noeh nicht gwiOgend geklärt. 

Diagnose der atypischen Formen. 

Atyi.i.ciH Schon im vorherj^ehenden ist der Mangel an prägnanten sul>- 

cb^uchcD jektiven Symptomen in manchen Fällen von chronischer Gastritis 
hervorgehoben worden. Ks macht dies dir Hiafpiosc drr i hnmisrhrn 
(instritis xu einer der srJ/tri€ri(/steu der nesinnten Mdiieiipathohtiie. 
Die wichtigsten Zeichen: Appetitlosigkeit, Druck, Aufstoßen, 
Schleimerbrcchen können unter Umständen fehlen, jn es höftnni 
( ifi.sfritidf // iihrrJiaii [it Ininje Zrit riiffiff la/e/it rerbnifen, bis die 
Kranken durch irgend einen Anstdli. » iiu-n gndien Exzeß im Essen 
oder Tiinken, eine hartnäckige Dianhrie zur Untersuchung ihres 
Magens veranlallt weiden. Andererseits ist sehr bemerkenswert, 
daÜ chronisclie Gastritis bisweilen unter dem liilde einer nervösen 
Dyspepsie veilanfen kann (s. unter Diiferentialdiagnose). Die 
Patienten klagen über bitteren Geschmack, zeitweiligen Druck 
oder Schmerzen. Sodbrennen, haben teils fxuten. teils schlechten 
Appetit, können zeitweilig Speisen vertragen, die ihnen ein anderes 
Mal Beschweiden machen, zeigen große Hinfälligkeit, Stimmungs- 
wechsel, Schlaflosigkeit u. a. In wieder anderen Fällen klagen 
Kranke ausschlieiilich Uber Darmbeschwerden, Flatulenz, Obsti- 
pation, Neigung zu Diarrhöen, Druck und Schmeizhaftigkeit in 
den Dannpartien; neben einer Enteritis findet man in solchen 
Fällen bei genauer Untersuchung ausgesprochene Gastritis. 

Man sieht daraus, daß die ]\rageninhaltsuntersuchung der ein- 
zige Weg ist. der hier zum Ziele l'ühi't. Ohne diese wird man 
nicht bloß die Diagnose oft veriehlen, sondern auch einen ganz ver- 

Nauwerk, Müncbener med. Wocbcnschr. 1897. Nr. 35—86. 
*) Hathien, Haladies de Testomae et de l'intestin. Paris 1901. 
^ Sansoni, Archiv t Verdauangskranlcheiten 1900. Bd. 0. p. 1. 
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kehrten therapeutischen Weg einschlagen (z. B. Alkalien reichen, 
wo Salzsäure indiziert ist, n. a.). 



£s kommen im wesentlichen in Betaracht: Ifagennenrosen nnd 
Kagenkarzinom. 

1. Die Differeniialdiagnose zwischen Magenkatarrh und Magen- mihnotiti- 
neuroeen ist in atypischen Fällen recht schwierig, zuweilen sogar «w^Th'n 
unmöglich. Kein einziges Zeiehen, das nicht beide gemeinsam "*t^ü^ 
hätten! Trotzdem gibt es eine Beihe von Anhaltspunkten, welche "*'*'**^ 
die Diagnose klären. In erster Beihe der Verlauf nnd die Be- 
schwerden: Bei Neurosen des Magens ist der Verlauf ein sprin- 
gender, es wechsebi in jähem Durcheinander gute mit schlechten 
Tagen, während bei chronischer Gastritis so krasse Obergänge 
nicht oder nur selten beobachtet werden. * Die Beschwerden bei 
Gastritis sind direkt an den Digestionsakt geknfipft, oder stehen 
doch wenigstens mit demselben in unverkennbarem Zusammenhang; 
bei Neurosen kann das zwai' auch der Fall sein, indessen besteht 
überwiegend häufig kein deutliches Verhältnis zwischen Speise- 
aufiiahme und Beschwerden. Desgleichen findet bei Gastritis eine 
unverkennbare Abhängigkeit des Grades der Beschwerden von der 
Quantität und Qualität des (Genossenen statt, während ein solcher 
Zusammenhang für Neurosen nicht oder doch nicht in wesent- 
licher Weise existiert, doch kommen auch hiervon gelegentlich 
Ausnahmen vor. 

Von Bedeutung kann auch die Ätiologie sein. Bei Personen, 
welche jahrelang eine regelmäßige Lebensweise führen, oder 
Alkohol- oder Nikotinabusns treiben, oder bei Personen mit 
schlechtem Gebiß muß man eher an ein organisches als ein 
flinktionelles Leiden denken. Indessen sind das alles nur Ei^ 
wägungen, aber keine maßgebenden Anhaltspunkte. 

Immer wieder müssen wir auf das Ergebnis der Mageninhalts- 
untersuchnng rekurrieren, welche die sicherste Entscheidung ermög- 
licht, indessen keineswegs etwa in jedem Falle. Sie ist entscheidend, 
sobald die Prüfung des Mageninhalts nach ProbeMhstflek oder 
im nüchternen Znstande konstant grosse Mengen Magenschlehn, 
sowie Epithelxcllen der Magenschlchnhaut und Leukonjten in grossen 
Verttänden ergibt. Vermehrte, verminderte oder fehlende Salzsäure- 
anwesenheit allein kann ebensogut fiir eine einfache nervöse De- 
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pression (nervöse Acbylie), als fttr g^liiidnUre Gastritis sprechen. 
Dagegen spricht jäher Wechsel der HCl-Sekretion inneriialb weniger 
Tage eher für Magennenrose. Großen Wert beansprucht nach 
meinen XJntersnehungen die Prüfung des Enzyme. Bei Neorosen 
kommt, abgesehen von der im nächsten Abschnitt zn besprechenden 
Achylia gastrica, Enzymmangel im Verein mit HOl-Maagel nicht 
leicht vor; auch bei chronischer Gastritis kOnnen zwar die Enzyme 
im Beginn der Erkrankung in normalem Grade vorhanden sein, 
bei weiterem Fortschreiten schwinden sie, wie bereits erwähnt, 
allmählich; dieser Schwund oder gar der gänzliche Mangel an 
Enzymen spricht, in Veibindang mit nachweisbarer Vermehmng 
von Magenschleim, nach meiner Erfahrung stets ftkr entzttndliche 
Prozesse auf der Magenschleimhant. Hat man zufällig Gelegen- 
heit, bei der Mageninhaltsuntersuchung ein kleines Schleimhaut- 
fhigment zn gewinne^ so kann man unter günstigen Umständen 
auch hieraus entnehmen, ob eine intakte oder entzfindlich ver* 
änderte Magenschleimhaut vorliegt (Vgl Bd. I. 5. Aufl. p. 265.) 

Diflteraniui. 2. DiffermiiaUiagnose xwii^ien Oasiniis und Magenkmicmom, 
Es tritt diese Differentialdiagnose ein bei schweren, mit starkem 
Gewichtaverlust einhergehenden Fällen von Magenkatarrh, resp. 

KMvtao». ^ Magenkarzinomen ohne ftthlbaren Tumor. Die subjektiven 
Symptome in solchen Fällen sind wenig entscheidend, da ja auch 
das Karzinom mit einer chronischen Gastritis kompliziert sein 
kann. Doch ist von Wichtigkeit der schleichende, durch langsame 
Steigerungen oder wechselnde Besserungen und Verschlechterungen 
sich charakterisierende Verlauf der chronischen Gastritis gegen- 
über dem häufig sofort mit schweren Allgemeinsttfrungen (Maeies, 
Erbrechen u. a.) und in vielen Fällen inmitten völliger Magtsn- 
geanndheit einsetzenden Karzinom. Selten kommen bei Magen- 
katarrhen so srinvere Einbußen an Gewicht und Eörperkraft 
vor wie beim Karzinom. Treten, wie dies auch beim Karzinom 
nicht allzu selten der Kall ist, Gewichtszunahmen auf, so bleiben 
aie docli nicht von Bestand. Auch hier hat die Mageninhalts* 
Untersuchung ein gewichtiges Wort zu sprechen; bei primärer 
chronischer Gastritis kommt, wie schon oben envähnt, nie oder 
doch höchst selten eine schwere motorische Stdrung der Magen- 
tätigkeit vor, und der Magen ist, abgesehen von Schleim, früh 
nüchtern leer: beim Magenkar/in oni dagegen entwickelt sich 
häufig schon in üilhen Stadien eine bedeutende motorische Schwäche, 
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infolge deren es zu Stagnation im Magen und Zurückbleiben 
saurer Produkte im nttchtemen Organe kommt. Der Mayeninhalt 
bei chronischer Gastritis — sellßstredend immer mir l>ei Zugnmde- 
l^fUTfff fies rrobefriihstücks — ist in der Jtegel durch Abwesenheit 
Oiyanieeher Säuren, spexiell Milchsäure, ausgc^,ei(hnet, das Magen- 
karxinoni irrist dagegen häufig scfion früh einen JCr\rß an Milch- 
säure oder Fettsäuren auf. Andrerseits ist es bekannt, daß bei 
Magenkarzinomen Motilitätsstdmngen lange Zeit vollkommen 
fehlen können, so daß dann — immer vorausgesetzt, daß kein 
Tomor palpabel ist — der Mageninhaltsbefund vollkommen mit 
dem bei chronischer Gastritis zusammenfällt. In solchen Fällen' 
ist besonders das Verhalten des Gewichtes bei forcierter ELmährung 
zu beachten. Steigt dasselbe wochenlang an, nnd verbindet sich 
damit eine Steigerong der virtuellen Kraft, so wflrde das, auch 
bei Persistieren der subjektiven und objektiven Beschwerden, 
gegen ein Neoplasma malignnm sprechen. Von erheblicher dÜfo- 
rentialdiagnostischer Bedeutung ist, wie ich^) feststellen konnte, die 
Untersuchung des ICageninhaltes und besonders der Fftces auf 
okkuUea Blut Wihreud uAmlich bei der chronischen Gastritis, 
von ganz verschwindenden Ausnahmen abgesehen, okkulte Blutungen 
nicht vorkommen, gehören sie, wie im Kapitel Magenkarzinom 
noch näher geschildert werden wird, bei letzterem zu den häufigsten 
Voikommnissen. 

Therapie. 

Je nachdem es sich um einen idiopathischen Prozeß oder um 
ein seknndires Leiden hftudelt, ist unser Vorgehen verschieden. 
Bei letzteram ist die Behebung der den Stanungskatarrh ver- 
ursachenden Momente erstes nnd wichtigstes Erfordernis. Dieser 
Forderung stellen sich indessen in der Praxis große Schwierig- 
keiten entgegen. Wer vermöchte den sekundären Katarrh bei 
Lebercirrhose durch Hebung der stauenden Ursache zur Heilung 
zu bringen, oder bei einer starken Kompensationsstörung bei 
Mitralinsuftizienz sich durch Darreichung: von Diofitalis großen 
Hoffnungen fiir Behebung der Gastritis hinzugeben? 

Etwas {jfünstijrer stehen die Aussichten bei Koinplikatioivn 
von Langen- und Magenattektioueu. Dieselben Heilpotenzeu, die 

>) Boai, VolkmauDS Sammlung kliii. Vortriigo 1905. N. F. Nr. 887. 
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uns für erstere zu Gebote stehen, wirken entweder mittelbar oder 
uniDittelbar auch auf den Üigestionstrakt. Günstige klimatisclie 
Verhältnisse, speziell Höhenluft, eine angemessene roborierende 
Diät, oder noch besser eine Kombination dieser Faktoren, 
wie wir sie in zahlreichen Anstalten Deutschlands and der 
Schweiz antreffen, haben zweifellos eiiißn gfinstigen Einfluß 
auch auf die dyspepiischen Stönmgen der Phthisiker. Ferner 
besitzen wir «ach Minetalwteser, welche zugleich auf Lunge und 
Magen kurativ einwirken. Hierzu gehören in erster Reihe die 
alkalisch-muriatischen Quellen, z. B. Ems, Salzbrnnn, Gleichen- 
berg, Luhatschowitz, Roisdorf, Scawnicza (Magdalenen(iuelle), 
Selters n. a. Von direkten Heümitteln haben das Kreosot und 
dessen Derivate (Gnajacol, Thiocol, Kreosotal u. a.) als sympto- 
matische Mittel, besonders in bezog auf Hebung des Appetits, 
auch hente noch eine gewisse Bedentong in der Behandlang der 
mit MagenstOrongen komplizierten Lnngentnberkalose. 

Auch im ttbrigen wird die Behandlung im wesentlichen 
symptomatisch sein müssen; die hierbei in Anwendung kommenden 
Arzneimittel fallen mit denen bei der primSren chronischen 
Gastritis zusammen. 

Bei der Therapie der primären chronischen Gastritis kommen 
in Betracht: 1. die Hygiene, speziell Mund- und Magenhygiene, 
2. die Diftt, 3. mechanische Heilmittel, 4. balneotherapeatische 
Heilmittel, 5. physikalische Heilmittel, 6. die eigentliche me- 
dikamentöse Behandlung. 

1. Mund- und Magenktfgiene. An sorgftltiger Mundhygiene 
fehlt es bei den meisten Menschen, teils aus Unkenntnis, teils 
aus Unsauberkeit. In der Regel begnögt man sich mit einmaliger 
Mundspttlang in 24 Standen. Dabei wird gar nicht berücksichtigt, 
daß die Hauptquelle der Zersetznngsprodukte in der Zange liegt. 
Namentlich ist der Zungeniiicken Sitz von zahlreichen stai:- 
nierenden Speise- und Schleimprodnkten. Man kann das sehr gut 
den Patienten selbst demonstrieren, wenn man mit dem Spatel 
den Zungenbelag abkratzen und daran riechen läßt. Nach meiner 
Überzeugung sind Gastritiden und dyspeptische Beschwerden 
g'crade umgekehrt, wie man sich das früher vorstellte, häutig 
die Folgen solclier Zongenkatarrbe. Sie sind leicht za beheben 
durch sorgfältige ZuQgentoilette mit geeigneten sogenannten 
Zungenbttrsten, die man zweckmäßig in ^—5% Wasserstoff- 
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superoxydlösung taucht. Anfangs muU S^mal täglich, später 
2 mal täglich eine solche Zungenreinigung vorgenommen werden. 

2. Die Diät ist je nacli der Art und dem Stadium der Krank- »i«. 
heit yerschieden. Nur eine Funktion ist bei allen Formen der 
Gastritis im wesentlichen erhalten: die nwiori.schc. Der Transport 
der Speisen und ganz besonders der Flüssigkeiten ist normal 
oder nnr in geringem Grade gestört. Da wir nnn durch neuere 
Untersuchungen wissen, daß das Verschwinden von Flüssigkeiten 
aus dem Magen wesentlich an das Erhaltensein einer guten 
Magenmotflität geknftpft ist, so ist die Ernährung mit Suppen 
und anderen flüssigen Nahrungsmitteln für alle diese FftUe ent- 
schieden das Bationeliste. Allein sie reicht für das Nahrungs- 
bedflrfius nur selten hin. Zwar können wir den Nährwert der 
Suppen durch Zusatz von Sahne, Butter, Eiern, Fleischextrakt, 
Albumosen, Furo, steigern, allein auch hiermit sind keine 
glänzenden Emährungsresultate zu erzielen. Es müssen feste 
Substanzen hinzukommen. Vorbedingung für deren Darreichung 
ist, was nicht scharf genug hervorgehoben werden kann, ein 
gutes Gebiss! Auch die goldene Regel des langsamen Imsens 
und guten Durchkauens muß jedem Kranken eingeschärft werden. 
Die Wahl der festen Substanzen und die Art ihrer Zubereitung 
sind je nach der Form der chronischen Gastritis verschieden. 
Findet man reichlich Salzsäure, so sind Eiweißkörper in Form 
von Hühnereiern, Fleisch und Fisch, zweckmäßig hergestellt, 
sicherlich ohne Schaden. Schon größere Vorsicht in diätetischer 
Hinsicht erfordern die Fälle mit gänzlich fehlender oder stark 
herabgesetzter Säuresekretion. Hier muß auf die Auswahl des 
Fleisches und seine Zubereitung (am besten haschiert oder mit 
dem Mastikator zerkleinert) der größte Wert gelegt werden. Die 
sich noch immer findende Warnung vor gesalzenen und ge- 
würzten Speisen ist in dieser Allgemeinheit viel zu weitgehend. 
Im Gegenteil ist eine sich in verständigen Grenzen bewegende 
Würzung der Speisen (z. B. mit Zitrone, Salz, Pökel, Tomaten, 
Muskat, Parmesankäse) nicht bloß nicht schädlich, sondern im 
Gegenteil zur Anregung der Drüsensekretion sehr erwünscht, ja 
notwendig. Da ferner das Bindegewebe bei Fehlen der Salzsäure 
nicht verdaut wird (Ad. Schmidt) und auch im Darm ungelöst 
bleibt, so wird Kindfleisch tunlichst bindegewebsfrei. also ge- 
schabt erlaubt werden. Desgleichen sind leichte Gemüse, speziell 

BoAi. Spexlelle Diagnoatlk n. Therapie der lf«ffenknnkbeJteo, 6. Anfl. 8 
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die in Pürceform zu brinp-enden. durchaus erlaubt. Ebenso ist 
gegen Hutter^enuß nichts einzuwenden. 

Die Zerkleinerung der Speisen ist dureli Zufulir j^eeigneter 
Getränke lam besten säuerliclie, z. B. Zitroiu nliinonade. Apfel- 
wein, Afrano u. a.) zu befördern. Die Mi/rh in Furni einer Kur 
paßt nur liir die ersten Stadien; bei vorgeschrittenen Fällen mag 
man Milch gelegentlich als Zusatz zu Suppen, Kakau, Kartoffeln, 
Reis, ^Mehlspeisen u. a. verwenden, immer aber nur in geringen 
Quantitäten. Besser ist zweitägiger oder bei Diarhöen drei- 
tägiger Ketir (täglich — 1 Liter). Alkohol, desgleichen Tabak- 
genuß sind am besten ganz zu verbieten. Fette können selbst 
in diesem Stadium in guter Form (Butter, Kokosnußbiitter. Palmin) 
durchaus angeraten werden; bei heruntergekonimenen Individuen 
eignet sich fiir eine vermehrte Fettzufuhr die von v. Mering in 
die Praxis eingefiihite, ca. 21 7o Fett enthaltende „Kraftschokolade", 
oder die von mir eingeführte, von vielen Kranken dem letzt- 
genannten Präparat vorgezogene Lipogenschokolade.^) 

Im folgenden geben wir einen geeigneten Speisezettel fBr 
einen Fall von chronischer Oastritis: 
7 Uhr: 

800 g Milch (ISb) mit 40 g K«k«o (310) 

4- 30 g Zucker ca. 44i2,0 Kalorien 

oder 50 g Kakes „ 187,ü „ 

50 g Zwieback (178,9) 

10 Uhr: 

50 g Woifibrot mit 80 g Butter . . „ 848,0 „ 

1 Ei „ 100,0 

oder 50 g gewiegter Schinken (225; 

1 Uhr: 

Suppe ans 80 g Tapiolumehl, 10 g 

Butter, 1 Ei „ 283,0 „ 

100 g Nudeln „ 863,6 „ 

oder IDO g Spinat i'ir)5,ßn), KX) fr Bohnen- 
pürec (1Ü3.0), Iiki g Karotten 
(40,0), 50 g Kartuffelbrei (iVXl) 

1(H) g llrustfleisch von junfrom Huhn „ 106,4 „ 
oder 100 g KaUmkotelctt (230j, dafür auch 

100 g Kalbfleisch (geschmort) 

oder Tanbe, Wild, Fisch 
100 g Griosauflauf (auch Omelette, 

Eierkuchen mit Schinken u. a.) „ 288,0 „ 

Käuflieh in Lnones Apotheke, Berlin, Unter den Linden 68. 
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4 Uhr: 

100 g Milch (mit Tee) -f 2ü g Zucker ca. 147,5 Kalorien 

25 g Kakcs „ d'6,b „ 

8 ühr: 

50 g WeiMübrot + 30 g Bntter . . . „ 848,0 
60 g Sebabeflelseh . . . ^ . . . 

Snmiiia ca. 27M,5 Kalorien. 

Bezüglich der Häufigkeit der Nalirungszufuhr und der Menge 
der Ingesta lassen sich allgemein gültige Regeln schwer auf- 
stellen; hier führt die Praxis häufig unser theoretisch noch so 
sicher konstruiertes Kaisunnement ad absurdum. Nur mag fest- 
gehalten werden, daß kleine, wiederholte Mahlzeiten fast immer 
ohne Schwierigkeiten bewältigt werden, während kopiose Nahinings- 
zufuhr Beschwerden hervorruft. 

Eine besondere Rücksicht verlangen die Stuhlbeschwerden; 
sie sind selten so hartnäckig, daß man zu aperitiven Mitteln zu 
greifen braucht; des Morgens ein Ghis leicht erwärmtes Kochsalz- 
wasser (eine Messerspitze auf 250 g), eine kleine Dosis Honig, 
Milchzucker, Mannit oder Lävulose, die zuckeihaltigen Kompots 
(l^tlanmen. Feigen. Prünellen, Rhabarber), etwas (Traliaml)rüt, 
Buttermilch oder Kefir (2tägig). im Notfall unter Zuhilfenahme 
von Glyzerinsuppositorien oder des Irrigators, tun in den über- 
wiegenden Fällen ihre Schuldigkeit. Starke Drastica, wie Aloe, 
Bitterwässer, Podophyllin und ähnliche Mittel, sind unter allen 
Umständen entbehrlich und sollten aus der Behandlung der 
chi-onischen Gastritis ganz gestrichen werden. Sie stitten nur 
Unheil. 

Andererseits ist bei Neigung zu Diarrhöen die Darreichung 
von Heidelbeerwein, Myrtiiikonserven (2—o mal täglich eine 
KonseiTe), Eichelkakao oder Eichelkaffee zu empfehlen; auch 
systematisch gereichte Reis- nnd Hafermehlsuppen sind hier 
l^eeignete Diätiormen.*) 

3. Die mechanische Behandlung besteht in Anwendung von Mag. r> 
Magenansspflliingen. Dieselben sind aber nur indiziert, wo wirk- 
lieh nachweisbare Schleimmengen zäh dem Mageninhalt anhaften. 
In solchen Ffillen macht man die Ansspfilungen zweckmäßig mit 
warmen 1^/oigen Eochsalzlösimgen oder mit Znsatz von Kalk- 

>^ Ausführlicheres vgl. Boas, Diagnostik uud Therapie der Darm- 
kraukheitcD. Leipzig 1901. 2. Aufl. p. 231. 

3» 
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Fig. 2. 



Wasser (4—5 PüliliUlel auf 1 Liter), dessen schleimlöst nde Ki^ren- 
schaften f^anz besonders von Harnack') betont worden sind. 
Am passendsten ist es, die Aussitiihingen morgens bei leerem 

tragen vorzunehmen, da hier die Schleim- 
massen am leichtesten entt'ernbar sind. 

Von Fenton B. Turck '-) ist zn dem- 
selben Zweck naclistehend al»g-el»ildeter 
Apparat (Fig. 2) enipfoiden worden, den 
er als ,Jii/r(ju/' h " bezeirhnet. Derselbe 
besteht aus einem Alagenschhuich, welcher 
mittelst einer Drehselieibe rutierbar und au 
seinem unteren Ende mit einem Schwamm 
versehen ist. Nach Einführung" des Appa- 
rates, die übrigens ohne weseutliche 
Schwieriijfkeiteu statttindet, wird der 
Schwamm in Rotation versetzt und gleitet 
über die Schleimhaut der grolien Kurvatur, 
den Pylorus und die kleine Kurvatur. Der 
Apparat dient zur Entfernung von Schleim, 
der den Magenwänden anhattet, kann aber 
auch zur Elektrisation der Magenschleim- 
haut angewendet werden. Der Apparat, 
über dessen Nutzen mir keine eigene Er- 
fahrungen zur Verfügung stehen, hat bisher 
in Deutschland keine Verbreitung gefunden. 

Nach Aug. Riehter>) gelingt die Entfernnng 
von HagenMhleim leichter, wenn man die Sonde 
zunächst nur bis zur C.irdia einführt, wobei die 
Spülflüi^sifrkeit statt wie hei tiefer Einführnn^r den 
Fundus dor Magenwilnde berieselt. Vor dem Aus- 
Hiofienlassen fahrt man dann die Sonde 10—12 en 
vor, wonach der Trichter hugsam gesenkt wird. 
In anderen Fällen, z. B. bei Atrophie 
der Magenschleimhant oder Katarrh ohne Scheimbildnng, Magen- 
ansspülnngen zn machen, sehe ich keinen Grand ein. 




Oyromele 
naoli Ft'iitou B. Turck. 
D Drehfcbeibe >' Scbwaniiu 
KKMbml 



») Harnack, Herl. klin. Wochensclirift Ish.^. Nr. la 

^Fenton U. Turck, New York. Med. Journ. 1896; Wiener med. 

Wochenschrift 1895. Nr. 1 n. l> 

*) Aug. liichter, Zcitsclirift f. diätetische und pliysikaliacbe Therapie 
1899. Bd. 2. p. 847. 
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4. Die ftalneotherapentische Befiandhmg verfolgt den Zweck, B*ia«ocbm- 
gleichfalls etwa vorhandenen Schleim zn lösen oder mechanisch ~ 
fortzureißen, und ferner die irpsunkene Drftsenkraft zu beleben. 
£8 sind zu diesem Behnfe in früherer und zum Teil auch noch 
in neuerer Zeit die yerschiedensten Mineralwasser als erfolgreich 
angepriesen worden. Im ganzen müssen wir sagen, daß uns trotz 
aller Fortschritte in der Chemie der Magenkrankheiten die rechte 
Einsicht in die Wirkung der Mineralwässer bei chronischer Gastritis 
fehlt Doch scheint folgendes festzustehen: Kleine Mengen der 
glaubersalzhaltigen l^uellen, und dasselbe dürfte auch von den 
alkalischen und alkalisch-muriatisehenSftnerlingen gelten, stimulieren 
die Drfisent&tig^eit, größere heben sie auf; dagegen stimulieren 
kochsalzhaltige Quellen die DrOsentätigkelt flberall, wo flberhaupt 
noch die Möglichkeit einer Besserung besteht Im einzehien 
wt&rden also für die An&ngsstadien der Eatarriie sowie für die 
Gastritis adda sowohl die glaubersalzhaltigen Quellen (Karlsbad, 
Elster, Marienbad, Franzensbad, Sohitsch, Bertrich), als auch die 
alkalischen und alkalisch-muriatischen Säuerlinge (Bilin, Vichy, 
Fachingen, Neuenahr, Gießhfibl, Krondorf, Yals, Ems, Gleichenberg, 
Bolsdorf; Selters) in mittleren Dosen angewendet, passend erscheinen ; 
für die späteren eignen sich vorwiegend die Kochsalzwässer. 
Von letzteren haben sich Kissmgen (Bakoczy, Pandur), Homburg 
(Elisabethbrunnen, Landgrafenbrunnen, Ludwigsbmnnen), Wies- 
baden (der 60^ warme Kochbrunnen) einen sicheren Buf ge- 
schalfen. Außerdem kommen noch in Betracht: Soden (Milch- 
brunnen), Mergentheim, Behme (Bitterbrunnen), Baden-Baden 
(Haaptstollenqnelle) u. a. m. Den Mineralwässern kann man in 
der ökonomischen Praxis zweckmäßig die sehr wohlfeilen Sandow- 
sehen Salze, welche die wesentUchsten Bestandteile der betreifenden 
Brunnenwässer enthalten, substituieren. Bitterwässer sind wegen 
der stark irritierenden Wirkung auf die Magensehleimhaiit am 
besten ganz zu vermeiden. 

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Betonung, daß Mineral- 
wässer stets zusammen mit der entsprechenden Diät verwendet 
werden müssen. Die günstigen Erfolge in Kissingen, Karlsbad, 
Homburg, Neuenahr etc. sind wohl niemals auf den Gebrauch der 
Trink- und Badekur allein zu beziehen. 

5. Phfisikalisi hc Ili ilmätel. Von den physikalischen Heihnitteln 
sind vor allem die sich in der i'raxis der chronischen Gastritis 



Digitized by Google 



38 



Akute nnd chronisfhe Oaatritii. 



mit Recht großer Beliebtheit erfreuenden erwärmenden Umschläg-e 
zu nennen. Sie werden am zweckmäßigsten vor dem Schlafen- 
gehen appliziert, können aber auch, wo irgend möglich, untertags an- 
gewendet werden. Demselben Zwecke dientaachderWinternitzsetae 
Umschlag (Bd. I. 5. Anfl. p. 373). Namentlich werden diese 
Umschläge gegen das sehmerzhdte Drackgef&hl als wohltuend 
emi>fiinden. Auch sonstige hydrotherapeutische Maßnahmen, z. B. 
Halbhäder, Ahreibnngen, schottische Dnschen n. a., kommen bei 
chronischer Gkistritis mit Nutzen zur Verwendung, zumal bei den 
mit Neurasthenie komplizierten Fullen. 
itodikaBtt- 6. ArxneimUtel. In einer großen Zahl von GastiitisftUen ist 
der Oebrauch von Arzneimitteln durchaus entbehrlich, dtf diätetische 
und balneo-therapeutische Maßnahmen meist allein schon zum 
Ziele führen. Es ist freilich nicht ganz leicht, der Versuchung 
zu widerstehen, aus dem reichen Armamentarium der „Magen- 
mittel** eines der „bewährtesten** anzuwenden. Und doch sind 
die medixinha behandeUen ItUk die lekrreiehaten; sie xeigen muh 
dem Krankenf dass sein Heil wesenüü^ in der Schonung des er- 
laranUeft Organs Hegt! 

Zuweilen liegen aber Symptome vor, die eine besondere 
medikamentöse Behandlung exfordem; hierzu gehören die Appetit- 
losigkeit, der Druck, die Darmbeschwerden. 

Gegen die Appetitlosigkeit sind die bereits oben erwähnten 
Kochsalzwässer in manchen Fällen geeignete Mittel; wo sie im 
Stiche lassen, haben auch die flbrigen nur einen wenig markanten 
Effekt. Als Stomachica in solchen Fällen empfehle ich die 
Gondurango- und Colomborinde, beide als Fluidextrakt, mehrmals 
täglich teelöffel weise vor den Mahlzeiten, 

Becht gute Dienste hat mir zuweilen auch das Fluidextrakt 
▼on Belae indicae geleistet (2—3 X täglich 1 Teelöffel in einem 
Weinglase Wasser % Stunde vor den Mahlzeiten.) Von Thomalla^) 
ist in neuerer Zeit das Extract Chinas Nanning als Stomachicum 
besonders bei I)yBpepsie der Bleichsüchtigen nnd Alkoholiker warm 
empfohlen worden. Dasselbe ist ein flüssiges Präparat von 5% 
Alkaloidgehalt und enthält alle wirksamen Bestandteile der roten 

') Das früher bei Appotitlosigkoit, besouders der Kari^iuomatöseii, viel« 
fach verscbriebeae Muerationidekokt di« CoDdaraogoriDde dürfte jetzt, wo 
wir ein Fluidextrakt von konstanter Znaammeneetsting haben, ObeHtttaalg aelB. 

3) Thomalla, Therapentisebe Monatshefte 1899. Heft 11. p.ti06.- 
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Chinarinde in g-elöstem Zustande, besonders auch die Clünagerb- 
sänre, während die unwirksamen Substanzen ausgeschieden sind. 
Die Dosis beträgt 3 X täglich lö— 20 Tropfen in Wasser oder 
Portwein. Dagegen ist das Orexin bei chronisciier Gastritis wegen 
der Reizwirknng auf die Magenschleimhaut niclit indiziert. Die 
übrigen Amara, Tinct. Chin. composita, Elixir Aur. composit., 
Tinct. amara und aromatica, nnd viele ähnliclu' sind nichts weiter 
als Verlegenheitsmittel; von einem wirklich ernstlichen Einlluli 
auf die Appetenz oder gar den katarrhalischen Prozeß ist, wie 
ich mich im Laufe der Jahre immer mehr ttberzeogen konnte^ 
keine Rede. 

Gegen den schmerx haften Druck, zugleich auch gegen die 
Flatulenz ist seit dem Vorgange v. Lenbesi) die Salzs&nre ans 
der Therapie der chronischen Katarrhe nicht mehr geschwunden. 
Ich habe mein Urteil Aber die Salzsäuretherapie bereits im 1. Band 
(5. Aufl. p. 387 n. f.) abgegeben. Demgemäß reiche ich Salz- 
säure in mittleren Dosen (3 X täglich 10 Tropfen in Zitronen- 
limonade) bei initialen Katarrhen als Digestivum, daher nach 
dem Essen; in vorgeschrittenen Fällen, bei denen die peptischen 
Enzyme ganz oder nahezu ganz geschwunden sind, hat die Salz- 
säure die Aufgabe, die Pankreassekretion anzuregen (Pawlow). 
Dann ist die Darreichung bei leerem Magen weit mehr indiziert 
Statt der Salzsäure ist neuerdings von Roh. Flatow^ das Aeitiol 
(Betainchlorhydrat) in Dosen von Va^^ fiT« wobei die kleinere 
Dosis etwa 5 Tropfen, die größere etwa 8 Tropfen Acid. hydro- 
chloric. pur. entspricht, empfohlen worden. Das Präparat kommt 
in Tabletten in den Handel, ist in Wasser leicht löslich und 
kann auch mit Pepsin in haltbarer Form kombiniert werden. 
Flatow bat das Präparat vielfach bei Salzsäuremangel mit Erfolg 
angewendet, speziell bei nervöser Sub- oder Anazidität Als 
Digestivum sind auch das Pankreaspulver (Ingesta), das Pankreon 
(3 X täglich 1 g) und das PäpaYn (0,3—05 in Tabletten) geeignete 
Mittel; das Papain löst besonders leicht das Fleischeiweiß auf, 
während von Eiereiweiß nur wenig in Lösung geht. Die ge- * 
nannten Präparate kann man nach dem Essen entweder in Pulver- 
form oder als Tabletten gebrauchen lassen (vgl. auch Bd. L 
5. Aufl. p. 402). 

') V. Tvcnhe, v, ZioinHaens liiindb. tl. spcx. Patb. u. Tlierap. H<l. VII. p. 75. 
*) Höh. i-'latow, Deutsche med. Wocbeoschrift 190ö. Nr. 44. 
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Hftnüg werden bei cliionischei Gastritis auch Pei)sinpräparate, 
teils mit, teils ohne Salzsäure verordnet. Die Wirkunjrslosigkeit 
dieser Präparate ist bereits im 1. Teil (5. Aufl. p. 400) betont 
worden. 

In neuester Zeit haben zuerst französische P'orscher, ß:estützt 
auf die klassischen Experimente Pawlows, an Hunden den Versuch 
gemacht, den hierbei gewonnenen Magensaft beim Menschen zur 
Anwendung zn bringen (Fremont,^) Launois, Bartli, Legendre, 
Hucliard,-) A. Robin,'') Mathieu et Laboulais**) u. a.). Die 
bisherigen p]rfahrungen, speziell bei llypoclilorliydrie, aber auch 
bei nervöser Dyspe}»sie lauten auljerordentlicli Münstig. Auch 
Paul Mayer'') sjiricht sich, allerdings auf Grund nur einer 
einzigen Beobachtung, sehr hoä'nungsvoll über die Wirkung des 
Hundemagensaftes (von Fremont „Gasterine" genannt) aus. 
Nach A. Finke Istein") besitzen wir in dem Hundemagensaft 
bei chronischer Gastritis ein mächtiges Heilmittel ; ebenso nützlich 
erwies er sich bei Anämie; bei Typhus abdominalis (?), ja selbst 
beim Karzinom des Magens leistete er vortreffliche, wenn auch 
nur palliative Dienste. Von der in Frankreich hergestellten 
Gasterine sowie von dem ans dem Pawlow sehen Laboratorium 
in Petersburg hergestellten Hnndemagensaft habe ich gleichfiüls 
in einzelnen Füllen von chronischem Magenkatarrh imd Achylia 
gastrica günstige Erfolge gesehen. Allerdings erfordert die Be- 
nrteünng derselben ein hohes Maß von Kritik. In einigen Fällen 
meiner Beohachtong wurde das Präparat von anderer Seite mit 
anscheinend großem Erfolge angewendet. Später blieb er aber 
wieder aas. Eine genaue Beobachtung ergab, daß es sich hierbei 
nicht um chronische G^astritis, sondern um Magenneurose (normaler 
Sekretionsbeftind) handelt Die Wirkung war also offenbar eine 



I) Fri^inont, Bnlletin gön^ral de thtoapenUqae 1898} Soc. m6cL de« 
Höp. 21. juin 1901. 

'-') Hucbard, Bulletin de la societc de tbörapcutique 1899. Nr. 16/17. 
fbld. 1900. Nr. 28-24. 

>) A. Bobin, ibid. 

^ Mathieu et Laboulais, Bulletins et MemoirttB d« U SoeiMft niMieal« 
des Höpitaux de Taris. Seance du 28. juin 1901. 

^) Paul Mayer, ZeitBchrift f. physikalische und diätetische Therapie 
1900. Bd. 4. p. 220. 

•) A. PinkeUtein, Wntsch 1900. Nr. 82. Ref. Therapie der Gegeiir 
wttt 1900. p. 472. 
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sntr^estive j^ewesen. Zu dieser Kateü:üne g-t'hr.ren offenbar auch 
die meisten der vuii Rüllin') ang-egebenen Erfolge. 

Die von Dr. Hepp in die Therapie eingeführte Df/speptwe 
(Schu'ehirmfKjcHsaft) hat sich bei Nachuntersuchungen von Fritz 
Loeb,2) Albu,-') Walter Erb,^) Kleiner^) als ein unwirk- 
sames, jedenfalls als ein ungleichartiges Präparat erwiesen, 
da es weder freie Salzsäure noch Fermente in genügenden 
Mengen enthielt Meine eigenen Erfahningen stimmen hiennit 
YCUig ttberein. \V»;^^~ j. 



Anhang. I 

AchyUA gastriea (Apepsle). ^- 1 

Vorbemerhmgen. Wir yerstehen hiemnter, wie der Name 
Achjlie (Einhorn) oder Apepsie (Strauß) andeutet, einen Zu- 
stand, bei welchem die in den Magen eingeflihrten Substanzen 
oder richtiger die Eiweißkörper daselbst keine Verfindemng er- 
fahren, d. h. uuTerdaat in den Dünndarm übergehen. Die Ursache 
liegt in dem Maugel an Sänre und Fermenten. Im Gegensatz 
dazu ist, wie von allen maligebenden Autoren übereinstimmend 
angegeben wird, die motorische Tätigkeit des Magens normal oder 
sogar beschleunigt (Hypermotilität des Magens). 

Dem Ausfall der sekretorischen Funktionen kann nun, wie 
wir dies pathologisch - anatomisch zuerst durch Fenwick,^ 
klinisch durch B. Lewy,^) Ewald,^) Jaworski,*') Eosenheim,i®) 

') Rollin, Therapie der Gegenwart 1904. Heft 11. p. 4S7. 
3) Fritz Loch, DeuUche med. WocheoBehrift 1904. Nr. 11. 

5) Albu, ibidem 

*) Walter Erb, Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 32. 
Flein er, Therapie der Gegenwart 1904. Heft 10. p. 439. 

^ Fenwiek, On atrophy of the stomaoh and certdn nervous «ffeetions 
of the digestive organs. London 1880. 

^ B. Lewy, Beiträge zur pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie von Ziegler. 1886. Bd. 1. p. 2ül. 

«) Ewald, Ik-rl. klin. Wochenschrift 1886. Nr. 32. ibidem 1892. Nr. 26 
u. 27; Klinik der Verdauungskraiikhuiten IL 3. AuH. 1893. p. 194. 

<0 Jaworski, Mtlnchener med. WoeheniehrifC 1887. Nr. 7 a. 8. Wiener 
med. Wochenschrift 1888. Kr. 48 n. 49. 

"0 Rosenhelm, BerL klln. Wochenschrift 188a Nr. 51 n. 63. 
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G. Meyer') ii. a. erfahren haben, eine Atrophie der Majrenschleim- 
haut (Anatlenie, Ewald) zuj^runde liog-en. Diese Atropliit' kann 
nun teils als selbständiges Leiden bestehen, teils andere organische 
Magenkrankheiten, besonders Karzinom (Rosenheiin, Ilammer- 
schlag), Lungenphthise, perniziöse Anämie, amyloide Degene- 
ration u. a. komplizieren. Daneben gibt es aber — nach An- 
nahme der neueren Antoren — eine dritte Form, die hier in Frage 
kommt) bei welcher schwere anatomische Veränderungen der Magen- 
schleimhaut nicht vorliegen, und die doch klinisch das Symptomen- 
bild der Magenatrophie aufweist. 

Dieser Standpunkt ist zuerst von Einhorn,'-) mit geringen 
Einschränkungen später aucli von ^Fartins und Ln barsch-^) ver- 
treten worden, Martins hält d'w Acliylie für eine Art an- 
geborener Funktionsschwäche, welche den Magen allerlei schäd- 
lichen Einwirkungen preisgibt, die dann zu wirklichen ana- 
tomischen \'eränderungen führen können. Tatsache ist. dali die 
Schleimhaut bei Achylia gastrica nur selten ganz normal gefunden 
wird; es lassen sich fast immer die Zeichrn einer nnhr 
oder uruiijrr ausiji sjinuhrneu (pdiiulicrendoi (iasfiifis fcsts/cih n. 
Hieraus kann meines P^rachtens nur der Schluß gezogen werden, 
daß nicht jede Acliylie ihr anatomisches Substrat in einer Atrophie 
der Magenschleimhaut findet, nicht aber, daß die Achylia gastrica 
bloß eine funktionelle Störung darstellt. 

Auch die von Einhorn konstatierte Tatsache, daß man im 
Verlaufe einer Achylie gelegentlich wieder normale Säurebildung 
beobachten könne, die ich übrigens auf Grund eigener Erfahrungen 
bestätigen kann, spricht nicht gegen einen anatomischen Prozeß: 
denn die Veränderungen brauchen nicht immer so vorgeschritten 
zu sein, daß eine totale Sekretionsinsuffizienz die Folge ist. Sehen 
wir doch auch bisweilen beim Karzinom und bei Neurosen — 
Hemmeter^) bezeichnet diese Zustände sehr passend als Hetero- 
chylie — , ja schon physiologischerweise bei der Menstruation, 



>) G. Mcy. r, Zeitschrift für klin. Medizin 1889. Bd. 16 p. 3G6. 

*) Einliorii, Aroliiv t'. VcrdauunK8kr.inkheitt'u 18'.>.j. Bd. 1. p. 158. 
Die Krankheiten des Magens. Berlin 1898. 8. Karger. 

*) Martins und LvbarBeh, Achylia gastrica, ihre Urtaeben und Ihre 
Folgen. Leipsig und Wien 1897. 

4) Hemmet er, Diaeuee of the itomach. 2. Anfl. 1900. p. 870. 
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daß Salzsäurescliwund mit Salzsänreanwesenheit in buntester Weise 
abwechseln kann. 

Bleibt nur noch der klinische Verlauf. Tatsache ist, daß 
dieser häufig mit Erscheinungen der Neurasthenie verbunden ist 
nnd das wechselvolle Gepräge dieses nnberechenbaren, launischen 
Symptomenbildes an sicli trägst. Allein wir wissen zur Genüge 
und werden es noch des öfteren zn betonen haben, daß auch 
zweifellos organische Magenaffektionen mit neorastbeniscben Symp- 
tomen verquickt sein kfmnen. 

Vorläufig sprechen die meisten Eifahrungen, besonders auch 
die von Knnd Fabei .') welcher sich mit dieser Frage in den 
letzten Jahren eingehend beschäftigt hat, entschieden zugunsten 
einer chronischen Entzündung, während für die Annahme eines neu- 
rogenen Ursprunges Tatsachen von Belang bisher nicht vorliegen. 

1) i agil US e. 

Zunächst ist lestzuhalten, daß Acliylia g-astiica otl als latentes 
Leiden vorkommt oder nur ganz vorübergehende Beschwerden ver- 
ursacht. Dalier kommt es. daß Acliylia gastrica von mehreren 
Autoren (Martins u. a.) als rein zulalliger Befund erhoben wurde. 
Vielfach beobachtet man bei Patienten in huhcrem Alter, speziell 
beim weiblichen Geschlecht. Acliylie mit Tendenz zu habituellen 
Diarrhöen. In anderen Fällen l)estehen Beschwerden, die sich teils 
mehr auf den Magen, teils auf d<^n Darm erstrecken. Die ersteren 
bestehen meist in Druck, Völle nach dem Essen, Aufstoßen, i'bel- 
keit, selten Erbrechen, wahrend der Appetit entweder fehlen oder 
völlig ei lialten sein kann. Einhorn-) hat ferner zuerst darauf hin- 
gewiesen, daß bei Achylie gelegeutlicli über Sy niiitomc Lft klairt 
wird, die durchaus denen der Hyperazidilät gleichen. Dieselbe 
Beobachtung hat auch J>eo ') gemacht, und ich selbst habe mich 
in zahlreichen Füllen von der Eiclitigkeit dieser Tatsache über- 
zeugen können. In zahlreichen Fällen wird über M'itirrHiij duf' 
ireif/idc hinxitucrcitde ScJnncrxcn in der Mn<]p)i(jrf}rnd hrricJitrt. 

Durch die Beobachtungen von Biedert,^) Einhorn,-') 

I) Knud Faber« Hospltalstidende 1904 Kr. 85 v. 86 n. 1906 Nr. 1. 

3) Einhorn, Archiv f. Verdanungskrankheiten 1901. Bd. 7. p. 98. 

3) Leo, Therapie der (iepenw.irt 19(^. lieft 12. p. .'):^«;. 
*) Biedert und L.'inperniann, Diätetik und Koehhtich. Stuttgart 18i).>. 
^) Einhorn, Archiv {. \ ordauungskraiikheiten lbi)ö. Bd. 1. p. 158; 
ihidem 1898. Bd. 3. p. 139. 
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Oppler,<), Knad Faber, Wegele,^ und mir*) wissen wir, daß 
ein häufiges Symptom der Aehylia gastrica schwere ehronische 
Diarrhöen sind. Dieselben stehen sehr wahrscheinlich mit der 
chronischen Gastritis in Zusammenhang, zumal bei dem Fehlen 
freier Salzsäure die Verdauung gewisser Substanzen, namentlich 
des Bindegewebes, zuweilen auch der Muskelsubstanz, nach Knud 
Faber^) auch des Knochengerttstes, sowie von Fischgräten auf- 
gehoben ist, und hierdurch grobe, völlig ungelöste Substanzen in 
den Dünndarm gelangen können, wie Ad. Schmidt,^) Knud 
Faber und ich^) an der Hand zahlreicher Fäcesuntersuchungen 
beobachtet haben. 

Andererseits kann man aber auch bei Achylia gastrica schwere 
Zustände von Obstipation beobachten. 

Ein ferneres, sehr häufig bei Achylikem von mir beobachtetes 
Symptom, auf welches meines Wissens bisher nicht hingewiesen 
i^ besteht in der außerordentlichen Massenhaitigkeit der Stuhl- 
entleenmgen, wie wir ihnen ähnlich nur noch bei Krankheiten 
des Pankreas begegnen. Diese großen, mit der Nahmngsaufnahme 
in unverkennbarem Mißverhältnisse stehenden Stuhlmassen denten 
darauf liin, daß in solchen Fällen die gesamte Eiweißverdanung 
mit Verlust vor sich geht. Diese empirische Beobachtung er- 
scheint in einem besonders interessanten Liclit durch die neueren 
exakten Untersuchungen, die v. Tabora^) an Achylikern bei gleich- 
mäßiger, quantitativ genau bestimmter Ernährung anf2:pstpllt hat. 
Hierbei fand sich, daß bei kompletter Achylie eine Sticksto^engp 
zu Verlust gellt, welche prozentual fast das Dreifache der ent- 
sprechenden Zahl bei normalen Fällen und mehr als das Doppelte 
des bei Anaziden geiundenen StickstofiVerlustes beträgt. 

Der Ernährungszustand der Patienten ist bei Vorhandensein 
dyspeptischer Störungen mitunter reduziert, meist weil sich 
die Patienten eine Entziehungskur auferlegen, oder weil ihnen 

>) Oppter, Deatseh« med. Woehensehrift 1806. Nr. 88. 

^ Wcgele« Die Therapie der Magen- und Darmerkrankniigen. & Aufl. 

190B. p. 221. 

Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. 2. Aufl. 
Leipzig 11)01. p. 22ö. 

*) Knud Faber, BerL klin. Woehenaehrlft 1898. Nr. SB. 
*) Ad. Sehmidt, Deuteehe med. Woeheneehrifl 1899. Nr. 49. 

") Boas, 1. c. 

V. Tabora, Zeitochria für klin. Mediiin 1901. Bd. 53. p,4ßO, 
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flntlich eine strenge, d. b. in der Regel eiweiß- und fettarme 
Diät vorgeschrieben wird, oder endlich infolge der zahlreichen 
Dnrcbftlle. 

Das Nervensystem ist zuweilen, aber, wie ich bemerken möchte, 
keineswegs immer beteiligt Ich habe im Lanfe der Jahre eine 
stattliche Beihe von Kranken mit Achylia gastrica gesehen, die 
man bei allem Entgegenkommen nicht als Neurastheniker be- 
zeichnen kann. 

Sehr viel wichtiger ist der objektive Befund am Magen. 
Maßgebend ist zunächst das Fehlen irgendwelcher physikalischer 
Veränderungen. Man vermißt charakteiistische Schmerzpnnkte, 
Zeichen von Plätschern oder Suocussion, Magensteiftang, peristal« 
tische Unruhe, eine Besistenz oder einen Tumor. Ein solcher 
völlig negativer Beftand muß von vornherein den Verdacht auf 
eine Gastritis bzw. Achylie erwecken. 

Es liegt demnach der Schwerpunkt der Diagnose in diesem 
Falle lediglich in der Untersuchung des Mageninhalts. Wie bereits 
oben betont, ist das Charakteristische des Mageninhalts in dem 
Gegensatz zwischen Anachlorhydrie und Anenzymie einer- und 
guter, nur selten gestörter Motüität andererseits zu suchen. Nach 
den Untersuchungen D. Gerhardts^) kann auch die Besorption 
der Magenschleimhaut bei Achylie intakt sei. 

Schon das grobe Aussehen des Mageninhalts fällt auf den {JJ^J^^^ 
ersten Blick auf. Gibt man ein Probefrühstück, so sehen die 
exprimierten oder aspirierten Semmelreste so aus. als ob gekaute 
Semmel einige Zeit in Wasser gelegen hätte. Aullalleud ist 
dabei auch die Abwesenheit größerer Srhleimniassen. 

Dementsprechend ist der Mageninlialt entweder neutral oder 
schwach sauer. Schon wenige cem Vk, Norniallauge geniigen zur 
Sättigung der sauren Verbinduniren. Milchsiiiire fehlt vollk(»mmen. 
Die iieptische und die milchkoagulierende Eigenschaft des Magen- 
saftes sind erheblich gestört, selten V'dlig aufgehoben. Speziell 
gibt Leo-) neuerdings an, sr»wohl Pejtsin und Labferment, als auch 
die entsprechenden Profermente in zahlreichen Füllen beobachtet 
zu haben. Immerhin handelt es sieh hierbei nur um sehr geringe 
Werte. Daher kommt es auch, dali in den Magen eingegossene 



') D. Gerhardt , Herl. klin. Wik Ii. nschrift 18i;>8. Nr. :15. 
*) Leo, Münchenor med. Wocbonschrilt 19Üti. Nr. 27. 
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Milch meist völlig unkoagiiliert als jrelbliche, ranzig riechende 
Flüssigkeit exprimiert werden kann. Das Magenfiltrat ergibt keine 
ausgesprochene Biiiretreaktion. \*on Wichtigkeit ist ferner, dali 
wie erwähnt, Schleim im Mageninhalt fehlt, und dali auch nach 
meinen Erfahrungen das Spülwasser keine morphotischen Bestand- 
teile der Mucosa, allenfalls vereinzelte Leukocyten erkennen läßt. 
Als weiteres Zeichen der Apepsie kann man nach Martins auch 
den Umstand verwerten, daß in den Matren eingegossene Suitpen 
im Gegensatz zum sekretionstüchtigen Mao:en ihr spezifisches 
Gewicht behalten, mit anderen Wmten nicht durch sezernierte 
Flüssigkeiten verdünnt werden, während freilich Roth und Strauß^) 
in ihrt n Heobaciituugen trotz Achylie ISekretion von Wasser kon- 
statieren konnten. 

Han b«i T^<i?> Fehlen der Säure spricht sich auch in der bereits von 

Sticker und Hübner-) gefundenen, von Einhorn bestätigten 
Tatsaclie aus, dati die Azidität des Urins im nüchternen Zustande 
und nach der Nahrungsaufnahme keine wesentlichen Unterschiede 
zeigt. In einem Falle von Achylie mit Diarrhöen fand D. Ger- 
hardt"') Fehlen von Pepsin im Harn. Leo*) dagegen konnte es 
in der Melirzahl der Fälle nachweisen. Labferment und Lab- 
zy mögen scheinen aber konstant zu fehlen. Der Gehalt au Indikan 
und Ätberschwefeisäuren ist nicht vermehrt. 

Differentialdia^nose. 

Selten oder gar nicht wird ein Grand zn Verwechslongen 
mit Ulcns ventricnli, Stenose des Fyloros, Atonie, primärer 
Stanungsinsnffizienz vorliegen, wenn man die Resultate der Hagen- 
inhaltsontersnchnng in Betracht zieht 

Schwierig dagegen kann die Unterscheidung zwischen Achylia 
gastrica und Gastritis chronica anacida, femer zwischen Achylie 
und Karzinom und endlich zwischen Achylie und Hyperazidität sein. 

Wie bereits erwähnt, existiert keine Möglichkeit einer Unter- 
scheidung zwischen Achylia gastrica auf nervdser oder organischer 
Basis. Auch die Untersuchungen von SchleimhautstQckchen, auf 
die ich frfiher großen Wert legte, kOnnen auf Grund der Unter- 

') Roth und Strauß, Zeitschrift für klin. Medizin 18i>9. Bd. 37. p. 144. 
») S t i c k e r und 1 1 ü l> u o r, ZoiUchnft fUr kiin. Medizin 1887. Bd. 12. p. 114. 
3) D. Cierhardt, 1. c. 
*) Leo, 1. c. 
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siu'hiiniren von LubarschM und Leuk-) nicht mehr als ent- 
scheidend angesehen weiden, da sie uns kein vollständiges Bild 
von der anatomischen Beschaffenheit der gesamten Magenschleim- 
haut liefern. 

Einzig und allein bis zu einem gewissen Grade maßgebend 
ist der Befund von Schleim, Epithelzellen und Leukocyten, die 
auf einen produktiv-entzündlichen Prozeß der Älagenschleimhaut 
hinweisen. Selbstverständlich gilt aber nicht das Umgekehrte. 

Recht schwierig kann sich bisweilen die Unterscheidung von 
Achylia gastrica und Karzinom gestalten. Zwar ist der von 
Martias, Einhorn u. a. betonte Umstand, daß bei Achylia 
gastrica im Gegensatz za Karzinom Motilitätsstörungen . fehlen, 
zweifellos von Bedeutong, indessen gibt es doch auch Karzinome 
der kleinen Kurvatur, ja, wie ich in einem Falle beobachtet habe, 
selbst des Pyloms, bei denen lange Zeit hindurch jede Andeutung 
einer motorischen Störung fehlen kann. 

In solchen Fällen eiits( lieidet lediglich der klinische Verlauf, 
besonders die günstige Reaktion des Patienten auf gesteigerte 
Nahrungszufuhr, ^. h. eine dauernde Oewichts- und Kräftezunahme. 
Auch der Umstand, daß die Patienten ttber leichte Verdanungs-' 
Störungen schon Uber Jahr und Tag zu klagen gehabt haben, 
spricht eher gegen ein malignes Leiden. Femer beobachtet man 
doch nur sehr selten bei Kranken mit Achylie Zustände von 
eigentlicher Kachexie, obgleich Gewichtsreduktionen (meist arte- 
fizieller Natur) zu den gewdhnlichen VorkommniBsen gehören. 
Von größerer Bedeutung erschemt mir das Fehlen regelmäßig 
auftretender, sogenannter okkulter Blutungen,') die bei Achylia 
gastrica nur verschwindend selten vorkommen, während sie beim 
Karzinom des Magens, nach ftbereinstimmenden Beobachtungen, 
zu den häufigsten Vorkommnissen gehören (s. das Kapitel Magen- 
karzinom). 

Wie bereits oben erwähnt» zeigt das Krankheitsbild der 
Achylia gastrica, wie Kinhorn*) zuerst gezeigt hat, bisweilen 
ein Symptomenbild, das dem der genuinen Hyperazidität in allen 
Punkten entspricht Es ist das wiederum ein Moment, durch 

') Lubarsch, bei Martins und Lubarseh, 1. c. 
5) Leuk, Zi'itschrift f. kliu. Medizin 1S99. Rd. 37. p. 296. 
^) Boas, Deutathc med. Wüchenschrift 1!K)1. Nr. 2U. 
*) Einhorn, L e. 
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welches die Achylia gastrica sich von der gewöhnlichen chronischen 
Gastritis unterscheidet, bei der Hyperaziditätssymptome meines 
Wissens noch nicht beobachtet sind. 

Es gibt zwei Mittel, beide Krankheitsformen zu unter- 
scheiden: eines, das der mit Mageninhaltsnntersnchungen nicht 
Töllig vertraute Praktiker zunächst anwenden kann: die ymnchs* 
weise Darreichnng von Alkalien in geeigneter Dosis. Während 
die letzteren bei der Hyperaziditftt die S&nrebeschwerden sofort 
zn lindem pflegen, bleibt bei Achylia gastrica eine deutliche 
Wirkung ans. Am besten wird man allerdings Um, in jedem 
Falle von Hyperaziditätssymptomen den Mageninhalt nach Probe- 
frOhstfick zn untersuchen. Wo dies nicht angängig ist, kann man 
sich auch der von Sahlis neuerdings eingefBhrten Desmoid- 
kapseln bedienen. 

Therapie. 

Dut Bei der Therapie der Achylia gastrica besteht die wesent- 
lichste Auiigfabe darin, dem Magen die Arbeit durch gehörige Zer- 
kleinerung der Speisen, mit einem Worte dnr& Vorverdanung 
abzunehmen. Zugleich erfüllt man damit die weitere Forderung, 
den Daim, dem unter diesen Umständen eine weit größere 
Leistung aufgebürdet wird, zu schonen. Femer muß die Diftt so 
beschaffen sein, daß möglichst eine QemchUxunahme, unter 
keinen Umständen eine Reduktion erfolgt 

Damit ist aber, wie dies Martins in seinen sehr beherzigens- 
werten „therapeutischen Bemerkungen'* zur Achylia gastrica her- 
vorhebt, der Einschränkungen genug. Eine zn ausgedehnte, ich 
möchte sagen gekflnstelte Gestaltung der Diät nach Grammen 
und Eubikzentimetera ist, wie fStr Magenkranke überhaupt, so 
auch für solche mit AchyUe durchaus entbehrlich, ja selbst 
schädlich. Kranke, bei denen jede Speise kontrolliert und ihrem 
Um&age nach abgezirkelt wird, werden schließlich „zn willenlosen 
Sklaven ihrer gastrophobischen Vorstellungen'^ (Martins). 

Nur bei Vorliegen gewisser Komplikationen (Diarrhöe, Ob- 
stipation) wird man die Diät den Verhältnissen entsprechend 
genau anordnen ;>) immer aber wird es Au^be des Arztes sein 



*) Sahli, Korrcspondenzblatt f. Schweizer Arzto 1005. Nr. 8 u. 0. 
^ Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. 8. Aufl. 1901. 
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mflssen, die Kranken^ ^wieaef^ :^genuß- und lebensfrohen, von 
&Uza engen difttetischen Rücksichten unabhängigen Menschen zu 
erziehen. Wo nenrasthenische Symptome es erfordern, wird man 
durch die geeigneten Hilfsmittel, namentlich Hydrotherapie, Gym- 
nastik, elektrische Knren, nnterstfiltzend eingreiliBn. Im flbr^n 
fillt die Diätetik der Achylia im wesentlichen mit der bei der 
Gktftritis iQsammen, weshalb wir anf diese verweisen. 

Die medikamentöse Behandlung tritt gegenflber den eben er- M«aik«m«a. 
wähnten wesentlicb in den Hintergrund. Ob man durch Salz- 
säure- oder Gastörinedarreichung (S. 40) mit oder ohne Pepsin 
in größeren oder kleineren Dosen etwas erzielt, ist bei den 
Schwankungen, die im Verlaufe der Achylie ebenso wie der 
Gastritis vorkommen, noch zweifelhaft. Zuverlässige Kliniker^ 
wie Leo und Knud Faber, treten auch in neuester Zeit wieder 
für die Salzsäuretherapie ein. Ich selbst kann von prägnanten 
Besnltaten nicht berichten. Eine objektive Aufbesserung, d. h. 
eine ersichtlich bessere Chymiflkation, wird durch Salzsäure- 
darreichung nach zahlreichen Erihhmngen maßgebender Forscher 
jeden&lls nicht erzielt Dagegen scheint nach neueren Unter- 
suchungen (Gockel 0 u. a.) das Bamkreon einen günstigen Ein- 
floß auf die chronischen Dianhoen bei Achylia gastrica zu haben. 
Eigene üntersnchungen haben indessen zu keinen sicheren Be- 
sttltaten gefthrt. 

' Guckel, ZentnüblAtt für Stoffw«ch«el- und Verdammgakrankbeiten 

lUOO. Nr. 11. 



i / ^ ^ ^ ^^Kvs. . 



Bo»a, Spesielle Diafnoatlk u. Therapie dar MftgcakrAnkb.-;tun, l> Aun. 
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Magenbiutungen. ^ 

Vorhevierkuugen: Blutiiiif^en des Mafrens sind keine Kiankheit, 
sondern ein Symptom sehr versrliiedener, innerer, zum Teil aucli 
äußerer Krankheiten. Unter allen L instaiulen setzen sie aber ein 
so eigenartiges und schweres Krankheitsbild, daß eine besondere 
Erürteruni^ desselben aii<2rebracht erscheint. 

Zunächst i.st daran le.^t/>uhalten, dali Magenblutungen keineswegs 
immer dem Magen entspringen, sondern sekundär aus der Mund- 
und Rachenhöhle, den Luftwegen, dem Ösophagus in den 
klagen gelangen und hierdurch ihren eigentlichen Ursprung 
Tordecken können. Aber auch umgekehrt können z. B. primäre 
Ösophagusblutungen (Karzinom, Ulkus) unter Umständen den 
Anschein gastrogener Blutungen erwecken. 

Die Ätioloffiß betreffend, ist zn bemerken, daß, abgesehen 
Yon Magengeschwfir, hftmorrha^schen Erosionen und Hagen- 
karadnom, die In den folgenden Abschnitten gesondert abgehandelt 
werden sollen, Magenblntnngen nnter den aUerrerschiedensten 
Bedingungen sich entwickeln kOnnen. Wir müssen uns darauf 
beschränken, die wichtigsten Ursachen der nicht anf Ulkos und 
Karzinom beruhenden Magenbiutungen an dieser Stelle kurz 
anzuführen. 

Der Häufigkeit nach geordnet, können wir etwa folgende 
Ursachen der Magenblutungen anf&hren: 

a) Venöse oder varicOse Magenblutungen, die oft auf Leber- 
ciirhose oder andere, zu Pfortaderstauungen fShrende Prozesse 
zurttckzuffihren sind. 

b) Parenchymatöse Magenblutungen infolge venöser Stauungen 
bei Herz-, Leber- und Lungenkrankheiten, femer bei akuten Infek- 
tionskrankheiten, wie T^hus, Gelbfieber, Cholera, Pest, Malaria 

'.Ix . . ..: • • . 
: .•:r'*..':i.;i..:« • - 
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[Hemmeter,')] weiter bei Blatkrankheiten, wie bei Skorbut, 
Hämophilie, Leukämie, Hodginscher Krankheiti endlich bei alcat«r 
und chronischer Gastritis (Oastritis chronica ulcerosa) nnd bei 
I^lonisstenosen [Lambotte*), Boas^]. 

c) Miliare Anenrysmen. 

d) Traumatische Magenblntangen und innere Verletzungen 
des Magens durch Fremdkörper. 

e) Verätzungen des Magens durch kaustische Gifte. 

f) Cholämische Magenblutungen im Gefolge von Icterus und 
der diesen bedingenden Krankheiten. 

g) Syphilitische Blagenblutungen, bedingt entweder durch 
endarterütische Veränderungen oder durch Stauung infolge 
gummöser oder eirrhotischer Veränderungen der Leber. (S. u.) 

h) Arteriosklerotische Magenblutnngen. 

i) Septische Magenblutungen (allgemeine Septikämie, Appendici- 
tis [Vomito negro, Dieulaf oy^)]. Infektionen von der Blase ans usw.) 

k) Rupturen von Abszessen oder eines Aneurysma von Nachbar- 
organen in den Magen. 

1) Vikariierende Magenblutnngen [Euttner^)] bei Anämien mit 
Menstruationsstörangen, oder auch bei Hämorrhoidalzuständen. (s.a.) 

m) Hysterische oder tlberhaupt neurogene Magenblutnngen. 
Vomissements noirs bei Crises gastriques. 

n) Magenblutmigen bei Cholelithiasis [Naunyii^^)]. 

Es würde den Rahmen des vorliegenden Werkes weit über- 
schreiten, wollten wir sämtliche hier angefahrten Krankheitsbilder 
in den Kreis der Diagnose ziehen. Nur die am häufigsten Gegen- 
stand diagnostischer und differential-diagnostischer Erwägungen 
bildenden werden wir im folgenden berttcksichtigen. \ . v^ 



v^Diagnose. 

Die Diagnose von Magenblutnngen hat zwei Aufgaben zu 
erfüllen: einmal die exakte FeststeUung einer Magenblntung Aber- 
hauptf sodann die Eruierung ihrer Ursache. 

') Hoiuuietcr, Tliu Diseases uf tbe slouiach. 2. AuÜ. riiiladelphia 
1900. p.684. 

*) Lambotte, Anoales de 1» Soci^M beige de Chirurgie 1899. Nr. 7. 

5) Boas, Zeitschrift flir Urztliche Fortl»iIdun>? 1901. Nr. 6. 
* Dioulafoy, Semaine niedicale p. .'>.'} und G7. 

^) Kuttnor. Herl. klin. Woehensclirift 18«».'). Xr. 7 und H. 
Nauuyu, Klioik der (.'liolulithiasis Leipzig 1Ö'.I2. p. ISO. 
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AVas den ersten Punkt, betrifft, so wiederhole ich die Not- 
wendif^keit einer scharfen Trennunir idioj)athischer (gastrogener) 
gegenüber deuteropathischen, sekuudär iu den Magen geiangten 
Blutergüssen. 

fSchon diese sclieinhar einfache Unterscheidung kann, wenn 
wir olnie Kenntnis der Anamnese und der sonstigen klinischen 
Eigenheiten an das Krankenbett treten, dem Arzte, auch dem 
erfahrenen, gelegentlicli Schwierigkeiten bereiten, 

Koch scliwieriqrer wird die zu zweit jrenannte Forderung zu 
erfüllen sein, ja mau wird im Augenblick der Gefalir. bei der 
gegenül)er der Lebenserhaltung des Kranken alle anderen Fragen 
in den Hintergrund treten müssen, am besten tun, die ätiologische 
Seite zunächst ganz aus dem Spiele zu lassen. Erst nachdem die 
Verblutungsgefahr vorüber ist, tritt die eigentliche Diagnose in 
ihr Recht. 

" ' a) Subjektive Zeichen. 
Hat eine Magenblutung stattgefunden? Diese PYage hat 
insofern iiraktisch eine gewisse Berechtigung, weil der Kranke 
oft genu^r keine präzisen Angaben zu geben vermag, bisweilen 
auch zu schwach hierzu ist. Glücklicherweise können wir die 
Tatsache einer stattgehabten inneren Blutung auch ohne diese 
Anhaltspunkte feststellen. Das wachsbleiche Gesicht, der leidende 
Ausdruck, der kleine, leicht unterdrückbare Puls, hier und da 
Ohnmachtszustände lassen keinen Zweifel. Wo Angaben des 
Kranken oder der Tnigebung zu erhalten sind, bringen sie durch 
Schilderung des Vorganges und der Begleiterscheinungen eine 
Reihe ergänzender Züge in das Krankheitsbild. Vor allem inter- 
e.ssiert uns die Angalie. ob dem Bluterguli Schmerzen voran- 
gegangen waren oder nicht, da wir wissen, daß gemeinhin alle 
nicht auf l'lkus oder Karzinom beruhenden Magenblutungen in der 
weitaus überwiegenden Zahl der Fälle schmerzfrei verlaufen. Auch 
sonst kiinnen Mitteilungen über frühere Blutungen und deren Verlauf 
schon eini<re brauchbare Anhaltspunkte gewähren. Die wichtigsten 
erhalten wii' aber erst durch 

*\s^^ b) ObjektiTe Zeichen. 
Wesentliche Anhaltspunkte, znmal auf der Hdhe einer 
schweren Blntnng, bei der umfassende Untersnchnngen, wenn über* 
hanpty mit größter Vorsicht zu geschehen haben, bietet eine 
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sorgfältige Anamnese entweder seitens de^ Kranken oder dessen 
Umgebung. 

Entweder ist schon auf diesem Wege die Herkunft des Blutes, 
als aus den Verdauungswegen stammend, feststellbar, oder aber 
sie bleibt unklar. Dann kann sie oft durch Besichtigung der betr. 
Ausscheidungen erkannt werden. Besonders maßgebend ist hier 
der Befund des Blutstuhles, der nur ganz ausnahmsweise Zweifel 
laßt. Diese beziehen sich darauf, daß der Schalregel entgegen 
Teerstfihle nicht Immer ans den oberen Verdanungswegen stammen, 
sondern, freilich in nur seltenen Fällen, sich auch bei längerer 
Stagnation bei Dickdarmblutnngen, ja selbst bei Mastdarmblutongen 
entwickeln können. 

Besflglich der ünterscheidang von Magen- und Lnngen- 
blntungen, die bekanntlich nicht selten Gegenstand diagnostischer 
Erwägung büden, verweisen wir, um Wiederholungen zu ver- 
meiden, auf das Kapitel Magengeschwfir. 

Ist die Blutung als aus den Verdanungswegen, und zwar aus 
den oberen Verdauungswegen stammend festgestellt, so besteht die 
weitere diagnostische Anfjpabe, die Ursache der Blutung zu eruieren. 

Auch hierfür bietet die Anamnese mancherlei Anhaltspunkte: 
für den Ösophagus Schmerzen oder Deglutitionsbeschwerden, 
weiter iSymptome von Lebercirrhose (Alkoholismus, ^Syphilis), für 
den Magen Angaben über den Ort und die Art der Beschwerden. 

Bietet der Zustand des Kranken die Möglichkeit einer gründ- 
lichen Untersuchung, so werden wir natnrgemäß diejenigen Organe 
ganz besonders zu berücksichtigen haben, die am häufigsten Grund 
zu Magenblutungen geben, das sind außer dem Magen und Dttnn- 
darm selbst: Leber und Milz. 

Speziell sind Milzvergrößerungen ein ungemein wichtiges \ 

Symptom für Bhitunp^t'n aus dem Pfortadersystem, worauf schon 

vor vielen Jahren Leichtenstern^) hingewiesen hat. Hierbei kann 

die Leber völlig normale Größe und Konsistenz haben. 

leb habe durartige Fälle ucbrl'uch beobachtet, darunter einen Ibjahrigeu 
jungen Menschen, der durch den Tod teiner Eltexn gexvnngen war, die 
QattwülsclMft deiMlben m flbemelimen, und niminebr in knner Zeit üt 
ehiem ausgesprochenen Potator wurde. In dieeem Falle traten in Zeitrinmen 
von drei bis vier Monaten immer wieder profuse Magenblntnngen airf. 



Ur«»i 



>) Leichtenstern, ]'e nzoldt-Stiutzings üandbuch der speziellen 
Therapie. 2. Auti. Bd. 1. p. 141. 
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Sehmenen am Hägen bettandeD niebt Der objektire Befand bei dem fette 
reichen, aber sehr animieehen Jungen Hanne ergab bei normalem Blntbelnnd 
niehta weiter ala eine enorm vergrOfierte Hih. 

Deogleichen können anch Leberschwelinngen anf hAmor- 
rhoidaler Basis zn ernsten Magenblntnngen führen. Im folgenden 
fähre ich einen von mir seit mehr als zehn Jahren beobachteten 
Fall von rezidivierenden Magenblntnngen an, der ohne Zweifel 
als vikariierende llagenblntnng gedeutet werden mnß. 

Ein 41 jahriger Patient, Gastwirt, aber als solcher ein geradezu ex- 
zeptionelle? Ücispirl von Enthaltsamkeit (|noad Alkohol, leidet seit vielen 
Jahren an habitueller Obstipation und stark entwickelten äußeren und inneren 
liämorrhuidalknoten. Die Leber steht vier Finger breit unterhalb des Rippen- 
bogens, keine Miliacbwellnng. Appetit gut, Patient vertrKgt aliee ohne Be- 
eehwerdoiL Von Zeit an Zeit nimmt die Leberschwellang erbeblioh im. und 
verursacht dem Patienten ein Geftthl von Druck und Spannung im Leibe. 
Bei Eintritt von Hiunorrhoidalblutungcn sehr bald Ahscliwellen der Leber 
und Aufhürcn der Besch werden. Statt der Häniorrhoidalblntunfren treten 
von Zeit zu Zeit sehr kopiöse Magonblutnngen auf. Irgend welche äymptume 
von Ulkus oder Gaatritia aind, obgleleh im Laufe der Zeit aeehe adiwere 
Attacken von Hämatemesia stattgefunden haben, niemala beobachtet worden. 
Wir haben es hier, w^enn man die Skepsis nicht auf die Spitze treiben will, 
in der Tat mit l ineui Falle von vikariierender Magenblutung zu tun. Es ist 
diese also nicht, wie kürzlich v. Schrötter') gemeint hat, eine „Räuber- 
gescbichte'*. 

An arteriosklerotische Blutunoren kann man denken, falls 
objektiv feststellbare Zeichen von Arteriosklerose vorhanden 
sind. Über derartif^e Blutunjren ist in der Literatur nur sehr 
selten berichtet worden. Einer der interessantesten ist der von 
H. Hirschfeld 2) neuerdings berichtete Fall mit Sektionsbefund: 

Eine alte kachektische Frau bekommt nach längerem Unwohlsein 
beftigcs, mehrfach wiedeiholtet Blnteibreeben. Man stellt die Diagnoae 
Carcinoma ventrienli. Zehn Tage, nachdem sie kein Blut mehr erbrochen, 
geht sie unter annehmendem Marasmus zugrunde. Bei der Obduktion findet 

man im Magen nur Zeichen eines leichten Katarrhs und einige schwarz pig- 
mentierte Stollen, die früher einmal der Sitz einer Blutung gewesen sind. 
Im Dünndarm ist noch blutiger Inhalt, eine kleine Partie der Schleimhaut 
iit ^anotlecb yerftrbt und xeigt kl^nate Hämorrbagien. Doch kann nn- 
mOgUch von so tief her Inhalt in den Magen gelangt sein. Hirschfeld 
nimmt daher als einzige pathologische Verilndernng, welche für die Blutonif 
verantwortlich gemacht werden könnte, die starke Arteriosklerose an. 



1) V. Schrötter, Verhandl. des 20. Kongresses für innere Medisin, 

1906L p. lao. 

0 H. Hirscbfeld, Fortschritte der Medisin 1900. Mr. 81. 
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Tipider fehlt in diesem Falle die histologische Untersuchung 
der kleinen Magenarterien, so daß dadurch der Fall nicht über 
jeden Zweifel erhaben ist. 

Ich möchte aber zur Stütze der Anschauung von dem nicht 
so seltenen Vorkommen arteriosklerotischer Magenbliitungen mehr- 
fache Beobachtungen aus meiner eigenen Praxis anlühren, die, 
"vvenn auch nicht mit allen Kautelen einer klinisclien Heobachtung 
ausgestattet, doch das Vorkommen solcher arteriosklerotischen 
oder, wie ich sie seit Jahrea nenne, senilen Magenblutongen sehr 
wahrscheinlich machen. 

Es handelt sich bei raeinen Beobachtung«'!! um Individuen jenseits der 
60 er Jahre mit ausgeBprocheDen Attributen der Arturiuskieruse bzw. mit 
dentlieben endaortititeheii Oerfliucheii am Herzen. In allen diesen Fällen 
trat mittMi in vollster Gesundheit — in einem Falle wurde ein Diatfebler an- 
geschuldigt, in einem ging eine forcierte körperliche Anstrengung vorans — 
eine schwere Ilümatemesis oder Melaena ein, die sich in einem Falle in 
kurzer Zeit wiederholte. In einem Falle, bei einem kräftigen Manne Endo 
der 00er Jahre, trat nach wenigen Tagen unter stürmischen Blutungen der 
Ivxitus ein, zwei andere erfreuen sich seit der Blutung der besten Gesundheit. 

Han wird daher in Zukunft solchen senilen Magenblutungen 
mehr Beachtung schenken mässen, wobei zu betonen ist, daß die 
Diagnose im akuten Stadium der Blutung vorderhand nur mit 
aller Beserve zu stellen sein wird. 

In seltenen Fällen spielt, worauf wir noch in einem besonderen 
Abschnitt zurückkommen werden, die als ätiologisches 

Moment eine Rolle. Und zwar nach zwei Richtungen: entweder 
handelt es sich um .syphilitische Lebercirrhose, die bekanntlich 
häufig mit Stauungen im Plortader.system einlieigeht oder aber 
um Getaßveränderungen, die schließlich zu kleineren oder größeren 
Rupturen führen. Im Kapitel Magensyphilis werde ich über einen 
derartigen Fall aus meiner eigenen Praxis berichten. 

Über Magenblutungen bei Gastritis clu'onica und Pylorusstenose 
siehe die betreffenden Abschnitte. 

Verlauf. 

Je nach der Ursache der Magenblntimgeii dilforiert deren 
Verlanf und deren Einfluß auf die Gesundheit in den aller- 
Terschiedensten Graden. Ganz allgemein ausgedradct kann man 
aber den Satz au&tellen: daß die nicht auf Ulkus und Karzinom 
beruhenden Magenblutungen zu den schwersten und peniiziOsesten 
gehören. 
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Im Geprensatz zu jenen, wo die Hämatemesis sich langsam 
vorbereitet, allmählich eine gewisse Höhe en-eicheiid und auf 
dieser beharrend, tritt in den aus anderen Ursachen entstehenden 
Blutungen der Erguü sofort mit elementarer Wucht auf, schreitet 
unaufhaltsam vorwärts und konsumiert in kürzester Zeit die 
Kräfte des Kranken. Zwischen einer solchen deletären Wirkung 
und einer geringen, sich dann meist in gewissen Zwischenräumen 
wiederholenden Blutung kommen allerdings auch hier die ver- 
schiedensten Übergänge vor; immerhiD bleibt die Tatsache be- 
stehen, daß wir onB bei Ansscblnß Ton Earzinom nnd Ulkus auf 
einen äußerst ernsten, wenn nicht tödlichen Ausgang vorzubereiten 
haben* Speziell pflege ich bei senilen Blntongen immer dne 
. ernste Prognose zu stellen, wenngleich ich auch hierbei mehrfach 
einen günstigen Ausgang beobachtet habe. 

Was den Einfluß der Hftmatemesis auf den Oesamtorganismns 
betrifft, so ist er je nach dem Umfang der Blutung gleichfiüls 
verschieden. Selten tritt sofort nach einer einmaligen, wenn 
auch kopiOsen Magenblutung der Tod ein; meistens erfolgt er 
erst nach zwei- oder dreimaligem Rezidiv, wobei meist die folgenden 
Blutverluste die vorhergehenden an Intensität zu flbertreffen pflegen. 
Der Kranke gerät hierbei sehr schnell in einen Zustand höchster 
Schwäche. Die Extremitäten werden kfihl, das Gesicht spitz, 
* bhiß, wacbsgelb, verfallen, ängstlich, der Atem mfihsam, jagend, 
der Puls frequent, klein, weich, arhythmisch, die Herztöne unrein, 
durch anämische Geräusche verdeckt, in den großen Venen lautes 
Nonnengeräusch, die Stumme heiser, tonlos, kupiert. 

Unter solchen verzweifelten Umständen kann hier und da 
plötzlich nnd unerwartet doch noch eine Wendung zum Bessern 
eintreten, vereinzelt dauernd, häufiger aber ü-figerisch nnd durch 
erneute Eruptionen den Ausgang besiegelnd. Wo ersteres der 
Fall ist, kfindigt es sich durch allgemeine Euphorie, wiederkehrendes 
Wärmegefähl, bessere Fällung der peripheren Blutgefäße, allmähUch 
wiederkehrenden Turgor an.. Doch lasse man sich in solchen, 
anscheinend hoifiinngsvollen Wendungen nicht sofort zu einer 
optimistischen Auffassung hinreükn. In den perniziösen FäUen 
steht die Blutung überhaupt nicht, oder wird durch nene abgelöst. 
Bei großer Übung wird man oft in der Lage sein, schon vor der 
Entwicklung neuer Blutergflsse durch Feststellung des Kleiner» 
Werdens nnd der Beschleunigung des Pulses, der wachsenden 
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Venchlechternng des Allgemeinbefindens einen neuen Blutergaß 
Toransznsagen. Eine letzte und schwerste Attacke bringt dann 
das mflhsam flackernde Lebenslicht zmn- plötzlichen Erlöschen. 

Therapie. 

Vor zwei Aufgaben werden wir in der Behandlung der 
Magenblutungen gestellt: die Prophylaxe der HämoiThagien und 
die Bekämpfung der bereits eingetretenen H&matemesis oder 

Melaena. 

Was die erstere l)ptrifft, so werden wir in Fällen von pwpfcji«». 
idiopathischen, nicht ulzerösen oder neooplasmatischen Blutungen 
nur unter bestimmten Umständen in der Lage sein, prophylaktisch 
zu wirken, nämlich bei erfahrungsgemäß sich oft wiederholenden 
Magenblutungen. In solchen Fällen besteht unsere Aufgabe darin, 
den Kranken auf die fiurblichen Veränderungen seines Stuhles auf- 
merksam zu machen und ihn zu veranlassen, bei dem geringsten 
Verdacht auf Blutungen ans den oberen Dannwegen sofort eine 
dementsprechende Untersuchung von geflbter Seite vornehmen- zu 
lassen. Im Abschnitt Ulcus ventrienli werden wir genauer auf 
diesen, unserer Meinung nach kardinalen Punkt in der Bekämpfhng 
der Magenblutungen zuiUckkommen. Inwieweit dies bei rezidivie- 
renden Gefäßblutnngen möglich ist, werden erst weitere Er- 
fahrungen lehren. Daß es beim Ulcus ventricuH häufig gelingt, ^ 
unterliegt schon jetzt keinem Zweifel. 

Sobald die Stuhluntersuchung endogenen Blut&rbstoff aufweist, 
muß eine energische Behandlung einsetzen: der Kranke gehört 
ins Bett und bedarf der gleichen Behandlung wie bei einer ernsten, 
manifesten Hämatemesis. Erst nach 8—10 tägiger Bettruhe und 
bei immer wiederholtem, negativem Ausfall der Blutfarbstoffproben 
darf der Kranke auMehen. Aber auch dann ist er nicht aus 
den Augen zu lassen. 

Die Diät muß hierbei wie beim Ulcus ventriculi eine rein diu bei 
flüssige sein und voiiielimlich aus Milch und Milchpräparaten be- blataogwi. 
Stehen, mit den verschiedensten Zusätzen (Tee, Hafermehl, Kufeke- 
mehl, Hygiania, Nestlemehl u. a.). Gelatine per os (15,0:200) ist 
nach den neuesten Mitteilungen von Senator, >j deui ich mich an- 
schließe, zu empfelüen. Über die Verordnung von Eiern nach 



') Senator, Deutsche med. Wochenschrift 1906. Nr. d. 
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der Eiiii)feliliu%^ von Lenliartz') bei Gefäßbluiungen scheinen vor- 
derhand keine ausgedt hiite Erfahrungen vorzuliegen. Doch liesft 
hier kein Grund vor, sie zu verbieten. Namentlidi in Korm von 
Eierschnee mit Zucker (SoutÜe) sind sie eines Veisudies wert. 

In dieser Weise kann man den Kranken während der nächsten 
acht Tage mit steigenden Mengen Milch (2^ Liter Milch 
lädo bis 1800 Kalorien), der man zweckmäßig ein Viertel 
Rahm zusetzt, nahezu im N-Gleichgewicht erhalten. Später geht 
man dann in ähnlicher Weise vorwärts wie beim Ulcus ventriculi 

(8. p. 103). 

Viel schwieriger lietrcn die l'mstände, wo wir uns dem VOU- 
entwickelten Hilde der Hämatemesis gegenültersehcu. 

Es fehlt auch bei diesen nicht an allerlei wohlgemeinten 
therai)entischen Vorsclilägen und Mitteln. Aber wir kennen kein 
einziges, welches aurli iini' in der Mehrzahl (hn- Fälle einen 
sicheren und entscheidenden st\]itis:cheu Eintiuü ausübt. Trotzdem 
werden wir auch in so verzweifelten Momenten niclit die Hände 
in den Schoß legen. Die beiden wichtigsten Hilfsmittel bietet 
auch hier die Proi)hylaxe: Jlnhe und fötale Ahslinoix. 

Unter Ruhe verstehen wir absolute, ja selbst peinliche Ein- 
haltung der Kückenlaii:!'. unter Abstinenz Vermeidung aller und 
jeglicher Nahrungszufulir per os. Wer an die blutstillen<h^ Eiiren- 
schaft der Eisblase glaubt, mag sie applizieren, einen weseiitlicht-n 
Nutzen bei schweren Gastrorrhagien dürfte sie kaum entfalten. 
Eher dient sie — und von dem Gesichtspunkte aus rede ich ihr 
das Wort - als weiteres Mittel lür die Immobilisierung des 
Körpeis, speziell des Abdomen. 

Wie begegnen wir dem Durst und der Inanition? Hierzu 
werden bekanntlich seit längerer Zeit Nährklistiere angewendet von 
verschiedener Form und Zusammensetzung (s. Bd. I. 5. Aufl. p. ."I^H). 
Sehr hoch möchte ich den Nutzen derselben nicht bemessen: ihr 
Nährwert wird mit 6(K) Kalorien - meiner Meinung nach — schon 
recht hoch angegeben. In den meisten Fällen dürfte er wesentlich 
darunter bleiben. Dazu kommen mehrere, recht unangenehme 
Schattenseiten der Nährklistiere: einmal die häutige Mobilisierung 
des Krauken und sodann die bei allen mir bekannten Klistier» 



>) Lenhartz, Deutsche med. WochcDschrift 11)04. Nr. 11; ibidem. 1906. 
Nr. SO. Wagner, MflnebeDer ned. Wocb«Diehi1lt 1904, Nr. 1—2. 
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formen eintretende lebhafte DarmperistaltiK^^ welche gleichfalls 
unsere Bemühungen, den Magendarmkanal ruhig zu stellen, illoso- 
risch macht. Mit Rücksicht auf diese von mir in den letzten 
Jahren immer wieder gemachten Erfahmngen bin ich bei schweren 
Magenbintnngen von Nährklistieren fast ganz zurückgekommen 
und wende in solchen F&llen nnr noch Dauereinlänfe von Wasser an. 

Dieselben werden so appliziert, daft ein weiches Gummirohr in das 
l'eckeu eiuj^cfülirt und mit dem Irrigator so verbundon wird, daß bei be- •» 
i*timuitcr Einstellung des Irrigatorhahns das Wasser nur tropfenweise aus- 
tließen kann. Unter solchen Umständen kann man '/a Liter Wasser in 
20^30 Minaten ohne Schwierigkeiten und ohne irgend eine peristaltische 
Beisung mr Anfsangang bringen. Anch bei NährklisUeren rate ieh in 
gleicher Weise vonugehen» da hlerdoreb der Darmkanal in geringerer Weise 
mit Schmerzen und erhöhter Peristaltik reagiert 

In gleicher Weise kann man auch physiologische Kochsalzlösung 
in Mengen von 0,0—0,70% subkutan in der bekannten Weise 
injizieren. Die Ernährung per os soll erst beginnen, sobald die 
Magenblutung nach allen hiei-fiir maßgebenden Kriterien zum 
Stillstand gekommen ist. Auch dann wird man gut tun, mit 
kleinsten Quantitäten Eismilch, Gelee, kaltem, gezuckertem Eier- 
soufflöe zu beginnen nnd bei guter Toleranz die Quantitäten von 
Tag zu Tag mit großer Vorsicht zu steigern. Man muß hierbei 
immer im Auge haben: Kein Kranker geht an InamUon zugrunde, 
ufohl aber droht ihm die VerbUUungsgefakr» 

Eine Woche nach dem Sistieren der Blutung kann man das 
Müchquantum bis auf IV3 I^^^ steigern, der Milch auch Sahne 
in größerer Proportion hinzufügen, auikrdem eingeweichten Bisknit 
oder Zwieback reichen. Nach 14 Tagen beginnt man mit weißem, 
haschiertem Fleiseh oder Fisch nnd Eartoffehnns, ganzen weich- 
gekochten oder geschlagenen rohen Eiern mit Zucker. Nach, 
weiterem Verlauf einer Woche kann man zu Qemttsepfiree und 
Kompott in Püree übergehen und dann langsam auch haschiertes 
Bindleiscb, WUd, Oemflse gestatten. 

Bei leiebteren Formen von Magenblutungen kommt man mit 
diesen ein&chen Verordnungen aus. In schwereren Fällen 
dagegen wird man nicht umhin kOnnen, wenigstens den Versuch 
einer Blutstillung durch hftmostyptische Mittel zu machen. 

Von Medikamenten wie Eisenehlorid, Tannin, Plumbum acetic. iMa 
wird man am Besten ganz Abstand nehmen, da sie erfahrungsgemäß 
wiiknngslos sind. Anch von der subkutanen Anwendung von 
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Ergotin habe ich keine deutliche Wirkung beobachtet, immerhin 
ißt sie eines Versuches wert. Eine pfeeignete Rezeptformel ist: 

^ Extr. Sectü. eomuti äüüys. l," 
Aq. (lest, 0,0 
AM, earhcL $uU. IL 

S, Eime S^tritx» »oO BtMuUm um «^iier»fi. 

Am melsteik konnnt von inneren Uitteln das Wismut oder 
die Biamatoee in großen Dosen (10—15 g) in Betracht. Die 
neneaten üntenachnngen von Schloßt) haben wenigstens Ar 
okknlte Blutungen eine zwar nnr vorfibergehende, immerhin aber 
einwandfreie blutstillende Wirkung ergeben. Inwieweit Wismut 
auch größere Qeftßblutungen zum Stehen bringt, wird selbstredend 
niemals mit Sicherheit zu sagen sein, wie denn flberhanj»t ein 
Beweis für die hämostyptische Wirkung eines Mittels schwer zu 
erbringen sein dflifte. Auch wird es hierbei auf den Charakter 
und Umfang der Gef&ßblutung ankommen. Ein seit den letzten 
zehn Jahren Tiel&ch angewendetes Mittel ist die OelaHne, die teils - 
innerlich (in lO^'/oigen Lösungen), teils subkutan, in einzehien 
Flllen auch rektal in 1— 2<*/oigen Lösungen zur Anwendung 
kommt^ So berichtet Poljakow*) ftber einen FaU von profhsen 
Hagenblntungen, welche nach dreimaliger Darreichung von 200 ccm 
einer lO^/J^gen Gelatinelösung per os binnen 24 iStunden sistierten 
und innertialb der nächsten vier Wochen nur zwei- oder dreimal 
wiederkamen, jedoch durch Gelatine sofort wieder beseitigt 
werden konnten. Wagner^) berichtet tlber sieben Fälle von 
starker Haematemesis von denen in vier gleich nach der ersten 
Injektion die Blutung stand. 

Da der Hauptbestandteil der Gelatinewirkung von zahlreichen 
Autoren (ZibelP) u. a.) auf den Ealkgehalt zurflckgefUhrt wird, 
so ist namentlich von englischen Ärzten, zuerst von A. G. Wright, 
die Behandlung interner Blutungen mit EalklOsungen, speziell 
dem Ealziumchlorid, empfohlen worden. Besonders bei cholämischen 



>) Schloß, Archiv f. VerdaaiiBgsknilkhelten 1904. Bd. 10. p. 267. 

- I Für subkutane Injektionen ist wegen der nef.ihr der Tttaiiusinfektiou 
ausschlicülicli ilas bereits pebraucbsfortipc M e rc k sehe Prilparat anzuwenden. 

3) Poljakow, ref. Archiv f. Verdauuugskrankhoiten 1099. Bd. 5. p. VA). 

*) Wagner, Mitteiliing«n attt den Grenzgebieten d. Hedisln n. Cbimrgio 
1900. Bd. e. p. 700. 

*) Zibell, BIflnehener med. Woeheneehrift 1901. Nr. 42. 
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Blutungeii sah ^fayo Robson, dem sich später auch deutsche 
Chimrgen, z. B. Kehr^), anschlössen, günstige Besaltate. 

Von der von mir bei Hämon-hoidal-Blutungen beobachteten 
gfinstigen Wirkung des Kalzinmchlorids ansgehend,^) habe ich 
auch das genannte Salz in 5— 10^/oigen Losungen in Form kleiner, 
rektaler Bleibeklysüere (10—20 g, 2— 3stdl.) bei schweren Fällen 
Ton Magenblntungen angewendet. Obgleich ich bisher vm ein- 
wandireien Besnltaten nicht berichten kann, habe ich doch einen 
guten Eindruck davon erhalten und möchte, wo GelatineUtonngen 
versagen oder nicht in der passenden Form zur Hand sind, einen 
Versuch mit Ca CIj-LGsungen befttrworten. In neuester Zeit 
sind anch Adrenalinlösnngen von einzelnen Seiten (Einhorn,^ 
Fenwick^) u. a.) als blutstillende Mittel verwendet worden. 
Doch scheinen die Erfolge nicht gerade ermutigend zu sein, 
übrigens fehlen größere Versuchsreihen. Das Adrenalin, oder 
noch besser das Suprarenin (Höchst) wird in Form einer Lösung 
von 1 : 1000, davon 15—20—30 Tropfen verordnet 

Eine Frage von großer Bedeutung ist einerseits die sedative 
Behandlung zur Bekftmpftang der Unruhe und Schlaflosigkeit der 
Kranken, mit der wir es h&nflg zu tun haben, und anderer- 
seits die Anwendung stimulierender Exzitantien. Bezfiglich der 
erstgenannten Indikation steht das Morphium in erster Linie, 
hinsichtlich der ezzitierenden Wirkung kommen vor allem der 
Kampfer in Form des Ol. camphoratum und die Koffeindoppel- , . 
salze in Betracht. , v 

Was das Morphium betriftt so ist es für mich ein unent- • 
behrliches Mittel in Fällen von schwerer motoriacher ünrahe, 
selbstverständlich in kleinen Dosen und bei einigermaßen gutem 
Pulse. Unter solchen Umständen erscheint es mir in der Tat 
nach der Auffassung 0. Ro senbachs als ein wahrhaftes Kraftmittel, j 

Anders dagegen steht es mit den ezzitierenden Mitteb. Ich 
halte sie für recht gewagt, einmal wegen der Erhöhung des , 
Blutdruckes, der Idcht neue Blntemptionen nach sich ziehen 1 
kann, sodann ans der bereits oben erwähnten Anschannng heraus, 
daß der Kranke an seinem Blutverluste, nicht aber an Herz* 

*) Kehr, Miinchener med. Wochenschrift 190(). Nr. 6. ' 
') Boas, Therapie der Gegenwart 1904. Heft 7. p. 295. 

3) Einhorn, Deutsche Praxis 100.1. Nr. 13. 

*) Fenwick, Brit. med. Journ., 30. November 1901. ■ 
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schwäche zugrunde geht. Ich kann daher, abgesehen von 
KochsalzinfosioneD) der Anwendung dieser und ähnlicher Stinrn- 
lantien nicht das Wort reden. 

Schließlicli haben wir noeh sweier physikalischer Mittel zur 
Behandlung schwerer Magenblntnngen zu gedenken: zunächst der 
Eiswasserspülungen des Magens, die von Ewald^) und Min- 
kowski^ empfohlen sind. Ich kann mich auf Grand eines, 
alleiHlings sehr schweren Falles von Magenblutung, der durch 
Ausspülungen (mit kaltem Wasser) zur Heilung kam, der 
Empfehlung der genannten Autoren anschließen. Eine spezielle 
Indikation für die Magenspülung erblicke ich, wie dies bei meinem 
Kranken der Fall war, in der starken Fällung des Magens mit 
Eruormassen, die dem Kranken einerseits sehr lästig waren und 
neuen Brechreiz hervorriefen, andererseits eine starke peristaltische 
Bewegung des Organs hervorriefen, welche fUr das Sistieren der 
Blutung so ungfinstig wie möglich ist Über die Magenspälungen 
bei Magenblutnngen bei nicht blutgefiUltem Organ fehlt es mir 
an Eifahrnngen. Wo man sie anwenden will, sollte man damit 
meines Eracbtens nicht bis zu dem äußersten Grade der Erschöpfung 
des Kranken warten, da dann die mit der Ansspfilung verbundene 
Anstrengung leicht den letzten Rest von Lebenskraft vernichten 
kann. Die andere Methode besteht in der Applikation heißer 
Wasserklistiere (48—50^ G). Sie beruht auf der Annahme, daß 
hierdurch reflektorisch eine Anämie in den oberen Darmparden 
hervorgerafen wird. Das Verfahren ist von Tripier*) empfohlen 
worden. In Deutschland ist es meines Wissens noch nicht zur 
Anwendung gelangt, ist aber eines Versuches wert. 



0 Ewald, Deutsche Klioik am Eingauge des XX. Jabrlmuderts. 
Bd. V. p. 506. 

>) Minkowski, Medizinlache Klinik 1905. Nr. 68. 
*) Tripler, Semaine mMieale 1898. Nr. aa 
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\\ Rundes Magengeschwür. 

(Ulcus ventrieiüi rotundum» perforans, corrosivum, pepticum, rodens.) 

.^Ymrßmielkungen: Unter rundem Magengeschwür vei-stehen 
wir einen Defekt der Schleimhaut des Magens mit der Tendenz, 
in die Tiefe zu greifen. Die Schleimhautdefekte können von An- 
fang an groß und tief sein, oder können aus mehreren kleinen 
Substanzverlusten entstehen und allmählich konfluieren. Die An- 
schaaung^ii über die Entstehuugsart des runden Magengeschwürs 
gehen auseinander. Als feststehend muß angenommen werden, 
daß sehr verschiedene Bedingungen zur Entstehung eines 
Magengeschwürs föhren können. Tatsächlich kommen Magen- 
geschwüre in jedem Alter und bei allen Menschenklassen vor, nur 
zeigt sich, daß bestimmte Altersstufen und gewisse Ernähnmgs- 
anomalien eine ganz be^^ondere Disposition zur Geschwürsbildung 
zeigen. Auch re^rionäre Verhältnisse üben nachfiütimeyer') einen 
wesentlichen Einfluß auf die Häufigkeit von Magengeschwüren. 
Indem wir bezüglich der zum Teil weit anseinandeigehenden Lehre 
von den Entstehungsursachen des Magengeschwürs auf die großen 
Handbücher der Magenkrankheiten hinweisen, wollen wir im 
feinden in aller Kürze die maßgebenden Gesichtspunkte hervor- 
heben. Es muß vor allem festgehalten werden, daß das Ulcus 
ventricull keine einheitliche, fttr alle Fälle zutreffende Ätiologie 
besitzt, und wenn die Ulkustheorien einen so breiten Baum in 
unseren Lehrbüchern einnehmen, so folgt eben daraus, daß keine 
einzige zur Erklärung der mannigfachen Bedingungen ausreicht, 
unter denen GeschwürsbÜdungen sich entwickeln können. 

Am meisten Geltung besitzt auch beute noch Virchows^ 
Ansicht, daß Zirkulationsstörungen innerhalb der größeren Äste 

BUtimeyor, Die geographische Verbreitung und die Diagnose des 
Uleiu vantrienll rotondoiii. Wiesbaden 190& 

^ Virchow, Vircbowa Archiv 1856. Bd. & p. 281. 
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der die Magenwand Terselieiiden Gefäße den Ausgangspunkt der 
Geschwftrsbfldnng bilden. Aber V irebow fügt binia, daß Erosionen 
nnd blntende Gescbwflre bei akuten nnd cbroniscben Katarrhen, 
namentüeb solcben mit starker Breebaktion nnd krampfbaften 
ZnBammenacbnflmngeii, ancb obne venOse Stauung entateben können. 
Auch klinische Er&hmngen zeigen, daß Magengescbwflre sieb 
bisweilen auf der Basis cbronisch-entzflndlicher Prozesse anf der 
Magenscbleimbant entwickeln kennen. 

Aiilierdem hat man dem Magensa ftsekrcf bei der Entwicklung 
des ITlkus seit langem eine ätiologische Rolle zugeschrieben. 
Während nämlich Substanzverinste des Magens, wie Tierversuche 
von Griffini und Vassale^) lehren, in kürzester Zeit heilen, 
bleibt bei krankhaft yermehrter Säureabscheidung der Snbstanz- 
verlnst lange Zeit hindurch bestehen oder wird noch umfangreicher. 
Indessen kann nach neueren Untersnchnngen auch diese Theorie 
nicht befriedigen, zumal wir weiter unten zeigen werden, daß die 
Hyperazidität keineswegs ein so häufiges Symptom bei Ulkus ist, 
als frühere Autoren, namentlich Riegel und Jaworski, annahmen. 
Andererseits wird man zugeben mflssen, daß ausgesprochene Hyper- 
aziditat Ar den Heilungsrerlauf eines Ulkus ungflnstige Bedin- 
gungen setzt. 

Des weiteren scheinen auch, wie die Untersuchungen von 
Quincke und Dättwy 1er-) sowie Ton du Mesnil de Bochemonf) 
ergeben, gewisse Yerftnderungen in der BlutbeschalTenheit (Animie, 
Chlorose) einen begflnstigenden Einfluß auf das Bestehen des einmal 
vorhandenen Ulkus zu ttben. 

Auch Aber den Zusammenhang der kleinen hftmorrhagisehen 
Erosionen bzw. der follikulären Geschwüre mit dem Ulcus rotundum 
gehen die Anschauungen auseinander. In den meisten Lehrbfichem 
findet sich die Anschauung vertreten, daß letztere sich ans den 
kleinen Substanzverlusten heraus entwickeln. Demgegenflber 
konnte B. Langerhans^) zeigen, daß Erosionen nur ganz ans- 



I) Griffini und Vassale, Zicglers Beiträge zur pAtboIogiMhen 
Anatomie und allgemeinen Pathologie 18.^8. Bd. p. 42."?. 

Quincke and Dättwyler, Korrespondenzblau f. Schweizer Äizte 
187Ö. p. 101. 

^ du Mesnil de Rochemont, Httnehener med. Woebeosehrift 1894. 



Nr. 50. 



^ B. Langerhftnai Yirebows AreblT 1891. Bd. 184. p. 878. 
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nahm s weise in chiüiiische (^esch^vürsbildull^r übergehen. Auch 
D. Gerhardt •) hat bei mehreren Beobachtungen von hämor- 
rhagisclien Erosionen nur einen sicheren Fall von Übergang der- 
selben in Ulkusbildung nachzuweisen vermocht. 

Wir ersehen aus dieser kurzen Vorbesprechung, wie zahl- 
reiche Lücken auf diesem pathologisch- anatomisch und klinisch 
so gut gekannten und viel bearbeiteten Gebiete auch heute noch 
herrschen, und wir können daher Backmann, 2) einem der neuesten 
Bearbeiter dieses Gegenstandes, vollkommen beipflichten, wenn er 
sagt, daU in der großen Mehrzahl der Fälle die Ätiologie des 
Magengeschwürs unl)ekannt ist, und man zur £rkl&ning derselben 
ganz auf das Gebiet der Hypothesen hingewiesen ist. 

Bei einem Krankbeitsprozeß, der hinsichtlich seiner Ans- 
dehDQDg in die Breite und Tiefe den aUerrariabelsteu Verhältnissen 
unterworfen ist, kann es kaum wundernehmen, daß auch die klioi- 
sehen Krankheitsbilder in weiten Grenzen anseinandeigehen. 
Keben den typischen Formen finden wir verscliwommene, unklare 
Symptomenbilder, denen selbst der erfahrenste Kliniker zweifelnd 
gegenflbersteht 

Diagnose. 

Bei der Diof/nosr Magengeschwür kommen von subjektiven 
Sjmptomen in Betracht: der Magen- bzw. der Wirbelschmerz, das 
Verhalten des Appetits, das ErbreclH ii bzw. das Bluterbrechen 
nnd die Blutentleemng per rectum (Meläna). Zu den ot^ekHv 
wichtigen Symptomen gehören: die Krankheitsentwicklung, der 
Druckschmerz in der Magen* nnd Wirbelgegend und das Ver- 
halten des Mageninhaltes. 

a) Subjektive Zeichen. 
Der Ulknsschnierz kann brennend (Gefühl „einer wunden Magm. oad 
Stelle'"), oder stechend, oder krampfartig sein. Im letzteren Falle ^SuMn. 
strahlt er vom Epigastrium nach rechts oder links bis zur Wirbel- -»m cv*a vIw 
Säule hin ans; er kann ferner die ganze Mittel- und Unterbauch- 
gegend umfassen, oder auch nach oben, nach dem Stemum, nach 
der Herz- oder Lungengegend, selbst bis in die Arme zu aus- 
strahlen. Zuweilen besteht nicht ein eigentlicher heftiger Schmerz, 

0 D. Gerhardt, ibidem 1892. Bd. 127. p. b5. 

^ Bsekmann, Zeftschrift f. klhL Medixln 190B. Bd. 49. p. 161. 

Boftt, 8p«bMI* DicgaoMlk a. Thcnpl« 4«r MafmknudüMllni, h. äaM. 5 
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sondern das Gefiilil schmerzhaften Druckes. Weibliche Kranke 
können kein Korsett vertragen und schützen dalier die empfindliche 
Mag'en gebend durch allerlei mehr oder weni;^'er iiasseiide Vor- 
richtungen (Watte, Tierfelle u. a.). In einzelnen Füllen findet 
sich die größte Schmerzinteusität weniger im Epigastrium als im 
Kücken, und zwar entweder direkt an oder neben der Wirbelsäule. 
(Douleur en broche der Franzosen.) Selir häufig hat der Schmerz 
einen blitzartig durciischießendeu ( harakter, insofern er sich vom 
Epigastrium aus nach der diametral gelegenen Stelle der Wirbel- 
säule fortpflanzt. 

Der Schmerz ist in typischen Fällen an den Nahrnngsakt 
geknüpft und hängt eng mit der Qualität and Quantität des Ge- 
nossenen zusammen. Indessen kommen auch bei leerem Magen 
und in der Nacht Schmerzen tot, dann aUerdings meist tob ge- 
ringerer Intensität Der Einflnß der Qualität der Speisen auf 
das Auftreten und die Intensität des Schmerzes änOert sich schon 
darin, daß dttnnfittssige Substanzen denMagen, ohne große Schmerzen 
henrorznmfen, passieren, während feste Nahrungsmittel eine deut- 
liche Steigerung derselben nach sich ziehen. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Temperatur der Speisen und Getränke. 
Dauernde Auibahme abnorm kalter oder heißer Speisen ist ebenso 
häufig die Ursache sich wiederholender Magensehmerzen, als auch 
die nächste Veranlassung einer TJlkusbildung überhaupt Daher 
das häufige Vorkommen von Ifagengeschwtlr beim weiblichen und 
männlichen Eüchenpersonal. 

Die Abhängigkeit der SchmerzanfSUe von der Nahrungs- 
aufiiahme bedingt, daß sie sich xeüheh denselben anschließen bzw. 
längere oder kürzere Frist danach folgen. Gewöhnlich beginnt 
der SchmerzanfSedl etwa 30 — ib Minuten nach der Ingestion; be- 
ginnt er regelmässig später (1—2 Stunden), so wflrde dies mehr 
für den Sitz des Ulkus in der Gegend oder unterhalb des PfSrtners 
sprechen. Tritt der Schmerz regehonäßig sofort nach oder noch 
während des Essens auf, so wQrde dieses Moment auf den Sitz 
des Geschwürs an der Cardia oder dem unteren Ösophagus- 
abschnitt hinweisen. 

Die SckmerxanfäUe kannen von verschiedener Zeitdauer sein, 
doch lassen sie mit der Entleerung des Magens oder nach Eintritt 
des Erbrechens (s. u.) spontan nadi. Der Schmerz ftihrt, obgleich 
von größter Heftigkeit, doch nur selten zu KoUapserscheinnngen, 
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zum Aaftreten kalten Schweißes, von SchflttelfrOsten n. a., da er 
in der Regel nur kurze Zeit anhftlt Verändeningen der Kdiper- 
steUung (nach v. Leube^) besonders die Einnahme der linken 
Seitenlage) vermehren, rohige Rflckenlage, völlige Abstinenz sowie 
'Wärmeznfiihr vermindern die Schmerzhaftigkeit. 

Der Appetit zeigt ein äußerst schwankendes Verhalten; bald Appmt — 
ist er normal, bald vennehrt, bald fehlt er vollkommen. Hierbei 
maß man wohl unterscheiden zwischen Appetitverlnst nnd Eßftareht 
wegen der zu erwartenden Schmerzen. Zuweilen ist das Hunger- 
gefühl abnorm gesteigert (Hyperorexie Bulimie), namentlich bei 
chronisch rezidivierendem Ulkus. Die Zunge ist in der Regel 
rein, desgleich^i der Oesehmack, doch gibt es hiervon zahlreiche 
Ausnahmen. 

Das Erhret^en tritt auf der Höhe des Schmerzanfalles ein Brbracben. 
and bezeichnet ahnlich wie bei der Gallensteinkolik in der Regel 
seinen Endpunkt. Durch das Erbrechen werden mehr oder weniger 
große Menden meist gut verdauter, zum Teil mit Schleim ver- 
mischter Ingesta von mehr oder weniger saurer Reaktion und 
häufig starkem Salzsäuregehalte zutage gefördert. 

Das Bluterbrechen tritt bei Ulcus ventriculi unter zwei ver- Biaterbraehvo. 
schiedenen Formen aut. Entweder entwickelt es sich ganz plötz- 
lich inmitten scheinbar völlig normaler Gesundheit und bildet 
dann das erste und einzige Zeichen eines Magengeschwürs. Es 
können dann erst im Anschluü an das Bluterbrechen sich die 
S>Tnptome eines Ulcus ventriculi etablieren, so daß es den An- 
schein hat, als ob mit der Blutung sich ein nekrobiotischer Prozeli 
entwickelt. Es können aber auch im weiteren Verlaufe alle 
sonstigen Zeichen eines Magengeschwürs fehlen, wähi'end die 
Autopsie ein solches mit aller Sicherheit aufdeckt. 

Oder aber das Bluterbrechen bildet den Schiulistein mehr 
(»der weniger lanfre zurü( klie<^t iider Oeschwürszeichen. Kurz vor 
und nach deniBluterbrechen soll nach Korczynski und Jaworski-) 
sowie Rütimeyer"') die Azidität des Magensaftes erheblich ge- 
steigeit sein. Hierdurch erkliut sich die schnelle Umwandlung 

*)v. Leube, SpezielleDiagnoaederinneren Krankheiten. 7. Aufl. 1904.p.855. 
*) Koresyntkl und Jaworski, Deutsche med. WoeheuMbrift 1886. 
Nr. 47-49. 

Rütimeyer, Die geographische Verbreitung nnd die Diagnose des 
Ulcus ventdcoli rotnndoni. p. 60. 

5* 
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des Oxyhämuglobins in salzsaures Hämatin, das Erbroclifnf wird 
kaffeefarben, es kommt schon im Magen zur partiellen Koagulation. 
Nur bei wiederholten abundanten Blutergüssen auf die Magen- 
oberflärhe kann das Blut, trotz Bestehens eines Ulkus, seine 
spezifische Farbe behalten und im Einzelfalle das I'rteil über die 
Provenienz erscliweren, z. B. bei gleichzeitigem Bestehen von 
Ulkus und Lungentuberkulose. 

Wo größere Blutungen auf der Magenoherfläche stattgefunden 
haben, kommt es in der Regel zur Entleerung ,.teerfarbener Stuhle''. 
Indessen können letztere auch vorkommen, ohne dali Erbrechen 
voraufgegangen war. Bei schweren HämoiThagien können die 
Entleerungen auch unverändertes Blut aufweisen. In der Regel 
folgen der Blutentleeruug per os oder per rectum lebhafte Zeichen 
der Anämie oder selbst Ohnmacht. Zuweilen fehlen die Produkte 
einer stattgehabten inneren Blutung, während das genannte Aus- 
sehen der Kranken in nnveiicemilmrer Weise auf die Tatsache 
einer Biutang per os oder annm hinweist In zweifelhaften Fällen 
mnß der Verdacht auf Darmhimorrhagien durch Nachweis von 
Hämatin (Bd. I. 6. Anfl. p. 245) oder Darstellnng von Hämin- 
kristallen gesichert werden. Diese Untersnchung vermag auch vor 
Verwechslung mit anderen ähnlichen Farbstolfen (Eisen, Wismnt, 
Heidelbeerfarbstoif, Wein&rhstod^ Kaffee, Kakao, Schokolade n. a.) 
zn schfltzen. 

b) Objektive Zeichen. 
1. Die KrankheUseniwtdelurig. Die Entwicklung des runden 
üagengeschwflrs ist in der Begel eine langsame, der Symptomen- 
komplex rollt sich ganz allmählich bis zam Höhepunkte ant An- 
fangs besteht schmerzhafter Druck nur nach größeren Mahlzeiten 
oder schwer verdaulichen Substanzen, später wird der Kreis der gut 
vertragenen Speisen immer enger, die Auswahl immer schwieriger, 
die Kranken sehen sich instinktiv mehr und mehr auf flüssige 
Kost hingewiesen. Mit der Zunahme der Schmerzintensitftt wächst 
die Neigung zum Erbrechen. Trotzdem ist der Gesamtzustand 
anfhngs ein leidlicher. Solange kOrperiiche Ruhe, Schonung 
und eine geeignete Diät beobachtet werden, kann der Prozeß 
jahrelang auf einer erträglichen Hohe bleiben, bis dann unter dem 
Einfluß einer akuten Indigestion oder anderer Gelegenheitsursachen 
der Prozeß plötzlich einen ernsten Oharakter annimmt. Von dieser 
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regulären Entwicklang kommen nun aber zahlreiche Ausnahmen 
vor. Die Krankheit beginnt stets, wie bereits erwähnt, ganz 
plötzlich, oft sogar stürmisch, mit einer heftigen, bisweilen lebens- 
bedrohenden Hämorrhagie einsetzend. (Ulcus ventricoli acutum.) 
Hierzu gehören z. B. die vielfach beschriebenen Fälle von Ulcus 
ventricoli auf traumatischer Basis, von denen einige auch der 
strengsten Kritik standhalten. [Krönlein, ^) Jäckh,^) A. Groß,^ 
Fertig*).] Unter günstigen Umstanden treten Vernarbung des 
GeschwQrs nnd definitive Heilung, in anderen FftUen Bezidive ein, 
in noch anderen kommt es zu Nachkrankheiten oder Komplikationen 
verschiedener Art (s. n.). 

2. Der Druelaehmerx, Wir unterscheiden den q^igasfralm nnd DmciuobB«». 
dorsalen Druckschmerz. Ersterer befindet sich in der Bogel in 
der Mittellinie, zuweilen links, seltener rechts davon. Die Höhe 
des Druckschmerzes hängt von der Lage nnd Stellung des Ma^ns 
ab; bei normaler Lage sitzt er meist ziemlich dicht unter dem 
Proc. xiphoid., bei Tiefttand des Magens kann er mehrere Zenti- 
meter weit davon entfernt liegen. Es ist feroer einleuchtend, 
daß sich bei Lageveränderungen des Magens, besonders Vertikal- 
stand des Magens, mannigfoche Abweichungen von dem gewöhn- 
lichen Sitz des Druckschmerzes ergeben können. In manchen 
Fällen handelt es sich nicht um einen isolierten Schmerzpunkt, 
sondern um einen mehr oder weniger ausgedehnten dübsen 
Schmerz60xtril*, aber selbst in diesem Falle hält sich dieser in enger 
Umgebung der Medianlinie. 

Der epigastrale Schmerz ist, außer durch sdne scharfe Lokali- 
sierung, durch seine Intensität charakterisiert Letztere nnter^ 
scheidet ihn von allen fibrigen am Magen vorkommenden Schmerz- 
formen. Der Kranke verzieht schon bei mäßigem Streichen des 
Epigastriums sein Gesicht schmerzhaft, dasselbe geschieht auch 
heam Tapotement des Magens oder bei leichten Schlagen mit dem 
Perknssionshammer [Mendel*^)] (praktisch wichtige Zeichen!). Mit 
dem von mir angegebenen Algesimeter (s. Bd. L 5. Aufl. p. ge- 



0 KrOnlein, Hitteflnngeii aoa den Gransgebieteii 1889. Bd. 4. p. 498. 
^ JIckh, Archiv Ar klüi. Chirurgie 1902. M. 66. p. 93S. 
^ A. Groß, Mitteilangen aus den nreuzf^obit ten 1902. Bd. 10. p. 713. 
*) Fertig, ^lünchcner med. Wochenschrift liKtö. Nr. 37. (Daselbst die 

einschlägige l.itrratur.) 

^) Mendel, Miiacbeoer med. Wochenschrift 1903. Nr. 13. 
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messen, eiigibt sich an dem Bezirke der maximalen Drackempfindlieh- 
keit ein Algesimeterwert von 2 bis (höchstens) 4 kg. Werte über 4 kg 
sprechen nicht xugunstm eines runden Magengeschwürs, Aach 
der dorsale Schmeizbezirk ergibt den benachbarten Stellen gegen- 
über einen algesimetrischen Ausschlag von 5— 6 kg. Bfltimeyer,') 
der sich nenerdiogs mit der algesimetrischen Messnng eingehend 
beschäftigt hat, fand merkwflrdigerweise eine erheblich grOitere 
Empfindlichkeit des Epigastrioms beün weiblichen gegenfiber dem 
männlichen Geschlechte. Möglicherweise liegt dies an dem bei 
Frauen erheblich häufigeren Tiefstand des Magens. 

Der dorsale Drvcksdmerzy auf den ich zuerst die Aufknerk- 
samkeit gelenkt habe, ist räumlich fast noch schärfer begrenzt 
als der epigaatrale. Er befindet sich meist in der Höhe des 10. 
bis 12. Brustwirbels, lateral yon den WirbelkOrpem, in einer seit- 
lichen Ausdehnung von etwa 2—3 cm und einer Höhe yon 1—4 cm. 
Meist findet sich der Dmckschmos nur Hnks, in einzelnen Fällen 
links und rechts (dann aber in der Bogel links stärker), in seltenen 
Fällen nur rechts. Ausnahmsweise findet sich auch ein Schmerz- 
punkt oder eine Schmerzzone höher oben am 4 —5. Brustwirbel. 

Der dorsale Druckschmerz ist nach meinen Erfahrungen in 
gut einem Diittel aller Ulkusfölle vorhanden,'-) in einzelnen Fällen 
ist die Schmerzempfindlichkeit ausschließlich auf den genannten 
Bezirk am Rücken beschränkt und dann zumal bei undeutlich aus- 
geprägter epigastraler Dnickempfiodlichkeit von hervorragender 
diagnostischer und differentialdiagnostischer Bedeutung. Ich führe 
als Beweis die folgende Beobachtung an: 

Ein junger, 25jährigcr Kaufmann wird von einem mir befreundeten Arzte 
meiner Poliklinik mit der Anfrage /.upcwiehen, ob Ulkus vorliege. Die Khigeu 
des Patienten bezogen aich auf zeitweiligen Druck in der Magengegeud, 
weleher dnreh SpeiManfiiahiii« häufig gesteigert werde. Nie Erbrechen, be- 
sonders Itein sanguinolentes, keine Teerstühle. Die UntersnehoBg ergab 
keine abnorme Druekcnipfindlichkeit de« Epigastriunis, dagegen einen aos- 
gespntehcnen zirkuiuskripten Druekbezirk am 12. r.ru^t\virl>rlkrir))er links*. 
Daraufhin wurde von mir die Diagnose: Ulkus, wabrsebciulicb au der binteren 
Kagenwand, gestellt Der Patient machte eine erfolgreidhe ülkuslror durch, 
gab sich aber nach Beendigung derselben, da er sich wohl Ahlte, von neuem 
den Freuden der Tafel hhi und bekam acht Tage spiter heftiges BInterbreeben. 

Rfltimeyer, Die geographische Verbreitung und Diagnose des 
Ulcus ventriculi rotnndum. p. 89 n. f. 

^) Nach Rntimeyer findet sich der dorsale Druckpunkt bei Ißbinem 
in 37,5% bei Frauen dagegen in ßä^/o aller Fälle. 
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Auch Pel^) hat den dorsalen Druckschmerz bei Ulkus der 
hinteren Magenwand beobachtet, während der epig^astrale Schmerz- 
ponkt fehlte. 

3. Erlmtchcnes ufui MfKjminhalt. In einzelnen Fällen ergibt ErbroebauM 
schon die Untersuchung des Erbrochenen die bei Ulcus ventriculi Mag«ditait 

' sich häufig findende Steigerung des Salzsäuregehaltes. Doch ist 
dem Erbrochenen in der Kegel so viel Schleim beigemengt, daß 
hierdurch der pathologische Cliarakter desselben verdeckt werden 
kann. Viel wichtiger ist die Untersachnng des Mageninhaltes. 
Früher hatte man eine große Scheu vor Einfllhning der Magen- 
sonde bei Verdacht auf Ulkus oder nach Mher stattgefundener 
Blutung. Heutzutage wissen wir, daß die mit der Sondeneinitthmng 
yerbnndene Gefahr sehr gering ist Nach meiner Meinung muß 
sie nur dann unterbleiben, faUs klare ülkmsymptome vorhanden 
sind. Die Untersuchung des Mageninhaltes bei Ulcus Tentriculi 
hat nun häufig eine Steigerung der Salzsänreproduktion, zuweilen 
bis 3, 4 und 5 p. m. ergeben (Riegel, v. d. Velden, Korczynski, 
Jaworski, Gerhardt, Ewald, Rosenheim u. a.). Nach den 
neuesten Untersuchungen von Rfttimeyer findet sich B^rperehlor- 
hydiie yiel häufiger bei Männern {ßi^lii als bei Frauen (34<»/o). 
Ewald^ beziffert die Hyperazidität auf im ganzen nur d4,l®/o, 
WirsingS) und Wagner«) auf 42,6%. Daraus folgt, daß dieses 
Symptom keineswegs als maßgebend zu betrachten ist. 

4. ÖkkuUe MagenbluUtngen, Von erheblich größerer Bedeutung okuitomcw. 
als die Hyperchlorhydiie ist der Befhnd von okkultem Blut im Magen- 

Inhalt oder in den Fäces. (Boas,^) Rossel,*) Hartmann,^ 
Schmilinsky,«) Joachim,^ Schloß,i<») Ewald,") Rflti- 

')Pel in Ebsteiu-Schwalbes Handbach der praktischen Medizin. 
1. Aufl. 1900. Bd. 2. p. 502. 

>) Ewald, Yerbandl. d. SO. Kongr. f. hmen Hedisin. Wlmbtdeo 1908. p.85. 
>) Wiralngt Arehiv f. YerdaanngBknuikheiteii 1906. Bd. 11. p. 197. 

*) Wagner, ibid. 1P05. Bd. 11 ii 

s) Boas, Deutsche med. Wochenschrift IWl. Xr. 20. ibidem 1900. 
Nr. 47. Vülkmanns S.iinmlunp: klin. Vortriifro ÜMj."). N. F. Nr. 387. Boas 
und Kochmann, Archiv f. N'erdauungskrankheiteu 1902. Bd. Ö. p. 45. 
") Rossel, Deutsches ArebiT fOr klhi. Medishi 1908. Bd. 7ik p. 505. 

Hartmann, Archiv f. Verdannngsknuikheiteii 1904. Bd. 10. p. 48. 
") Schmilinsky, Münchener med. Wochenschrift 1908 Nr. 49. 

Joachim, Kerl. klin. Wochenschrift 1904. .Nr. 18. 
>") Schloß, Archiv f. Venlauungskrankheiten 1904. Bd 10. p. 267. 
»») Ewald, Berl. kliu. Wocheuscbrift 1906. Nr. 9—10. 
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meyer,') Clemm,'*') Jaworski und Koi olewicz ^) n. a.) Bei 
der Untersuchung im Mageninlialt wiid man zunächst darauf zu 
achten haben, ob der Magen im nüchternen Zustande leer ist. Ist 
dies der Fall, so kann mau die Untersuchung am einfachsten nach 
Probefrühstück vornelimen. 

liierbei ist jedes bribke Bewegen der Sonde oder starkes Presseulassen 
der Kranken streng la Termeiden. Der Magoninhalt selbst ist sofort anl 
frische Blntspiiren m nateitneben. Enthilt er solehe^ so ist die Untersnchiug 
auf okkultes Blut nu ht < indeutig und mnft noebnuüs nnter den genannten 
Kautelen wiederholt Mcniiii. 

P^nthält der Magen nüchtern Reste, so müssen diese erst 
durch sorgfältige Spülungen entfernt werden, da im Mageninhalt 
Reste von Fleisch vorhanden sein können, welche an sich schon 
eine positive Blutreaktion geben. Nach der Spülung kann das 
Probefrühst iii k geieicht und unter den obengenannten Kautelen 
die Prüfung aut Blutfarbstoff vorgenommen werden. Will man 
diesen Schwierigkeiten ein für allemal aus dem We^re gehen, so 
muß man die Untersuchung an den Fäces, nachdem die Kranken 
zunächst ein leichtes Abführmittel genommen und dann zwei Tage 
nur von irr/ssf ni Fleisrli oder Fisch, Suppen. W Cilibrot, Kartolfel- 
und Gemüsebrei gelebt haben, vornehmen. Auch bei den Fäces 
hat man sorgtaltig darauf zu achten, ob nicht frische Blutspuren 
irgendwelcher Art daran haften. Diese lassen sich allerdings 
leicht entfernen. 

Die Häufigkeit der okkulten Blutungen wird von den Autoren 
verschieden angegeben. Hartmann beziffert sie — meiner Er- 
fahrung nach übertrieben - mit K)0%, Siegel*) mit 74,1*^ q, 
Boas mit r)^5,3";y, Rütimeyer mit r)l,4" 

Ausgedehnte Untersuchungen haben nun weiter ergeben: 1. daü 
okkulte Blutungen selbst in Fällen von klinisch sicherem Ulkus 
keineswegs immer gefunden werden, 2. dali sie in anderen Fällen 
inkonstant gefunden werden (so z. B. kommen auf mehrere negative 
ein oder zwei positive Ergebnisse), 3. daß auch während des 
Heil nngs Verlaufes des Ulkus, zuweilen ohne subjektive Beschwerden, 
okkulte Blatungen eintreten können. 

') Rütimeyer, 1. c. p. 41. 

2) Clemm, Archiv f. Vcrdamingskrankhciten 1;K)1. Bd. 10. p. 373. 

3) Jaworski und Korolewicz, Wiener kliu.Wuchenschnft 1906. Nr. 38. 
*) Siegel, Httnehener med. Wocbenschrifl 1906. Kr, 88. 
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5. Motorische Maqetistörutujni. Was die motorischen IV[agen- 
Ainktionen betrifit, so haben Ag6ron,i) Ad. Schmidt-) und neuer- 
dings Hütimeyer^) darauf hingewiesen, daß sie bei einer großen 
Reihe von Kranken gestört sind. Ad. Sclimidt weist insbesondere 
auf die mang^elhaften motorischen Verhältnisse für die Pathogenese 
des Ulkus hin, indem gerade bei Chlorose und Anämie mangelhafte 
Kontraktflität der Magenwand vielfach vorkomme und so einmal 
entstandene Defekte infolge dieser schlaffen Kontraktionsfilhigkeit 
der Maskulator offenbar länger der Einwirkung des Magensaftes 
ansgesetit bleiben. Im übrigen fand Rfltimeyer in etwa der Hälfte 
(genau 48<^/o) Motilitätsstdningen des Magens. 

6. Die Darmfunkiumm sind znweilen normal, häufiger dagegen 
träge, es besteht mehr oder weniger hartnäckige Obstipation: zu- 
weilen können ohne künstliche Mittel Stühle überhaupt Jiicht ab- 
gesetzt werden. Wo dies doch der Fall ist, werden nur trockene, 
harte, häufig mit Schleim oder auch mit Blut umzogene Skybala 
ausgestoßen. DiairhOe oder ein Wechsel von Verstopfung und 
Diarrhöe sind meines Wissens überaas seltene Befunde beim 
Ulkus. 

Der Sitz des Öesehwürs lässt sieh in vielen lUüen aus dem 
Ort der sekmerxhaften Zone vermuten, aber keineswegs mit Sicher- 
heit bestimmen. Denn die Größe und Lage des Magens sind schon 
physiologisch zahlreichen Schwankungen unterworfen, wodurch die 
genaue Lokalisierung des ulzerativen Prozesses zur Unmöglichkeit 
wird. Nur das Ulcus cardiae macht, wie wir in Übereinstimmung 
mit V. Leube^) hervorheben, hiervon eine Ausnahme: der sich 
unmittelbar an die Ingestion anschließende Schmerz und die fiber- 
mäßige Empfindlichkeit gegen an sich nicht abnorme Temperaturen 
von Speisen und Getränken gestatten in den meisten Fällen, den 
Sitz des Geschwürs auf den Magenmund zu verlegen. Für die 
Diagnose des Ulkus hat eine subtile Lokalisieninpr. die in der 
Regel mehr odtM- weniger hypothetisch sein wird, kaum einen be- 
sonderen Wert; lür die Pruguose des Ulkus und etwaige operative 



Motoiiseba 
StSrangen 
<le« Mag<Mit 
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*) AgAron, Mflnehener med. WoeheiuGbrift. 19(S. Nr. 30. 
^ Ad. Schmidt, VerhuidL d. 20. KoDgreMes Lianwe Modizui. 1902. 
p. 270. 

*) Uütimcyer, 1. c. 

*) V. Leube, i^peziello Diagnose der inneren Krankheiten. 7. Aufl. 
1904. p. 354. 
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Einprritfe käme dagegen der genauen Feststellung des Sitzes ein 
grüüeres Interesse zu (s. darüber das Kapitel: Therapie). 

Diagnostische Bedeotnng der einselnen Zeichen. 

Die Zahl der eigentlichen charakteristischen Symptome ist 
gering: von den objektiien Si/niptoinrn ist das Blutcrhrcchcn im 
Verein mit regelmässig vorn ufgetfanyc neu Kardialgien selbst bei 
sonst negativem Untersuchungsbefund, von uenigen Ausnahmen ab- 
gesehen, entscheidewl. Dasselbe gilt fiir den Nachweis von okkulten 
Blutungen im Mageninhalt und in den Fäces, sobald der sonstige 
klinische Symptomenkomplex auf das Vorliegen eines Uleos ven- 
tricoli hinweist Umgekehrt schließt aber das Fehlen okkulter 
Blutungen die Annahme eines Ulcus TentrienU nicht aus. 

Nehen den manifesten oder okkulten Blutungen kommt auch 
der Palpation des Epigastrium und Dersum eine große Bedeutung 
zu. Ein ziikomskripter Schmerzpunkt oder Bezirk an den oben 
geschilderten Stellen und mit den erwShnten Eigenschaften deutet 
mit Wahrscheinlichkeit auf einen geschwürigen Prozeß hin. Der 
Beftand von Hyperazldit&t mag gleichfUls zugunsten dieser 
Diagnose in die Wags<^ale fallen, ist slier nur mit großer Vor- 
sicht diagnostisch verwertbar. 

c) Verlauf. 

vwiuf. Der Verlauf des Ulcus ventriculi ist charakterisiert einmal 
durch die subjektiven, an die Nahmngsaufhahme geknüpften Be- 
schwerden. Diese können von vornherein sehr gering sein und 
es auch bleiben, oder aber sie können anfangs in mäßigem Grade 
entwickelt sein, um allmählich an Heftigkeit zuzunehmen, oder 
endlich sie können von Anfang an mit größter Wucht auftreten 
und dadurch sofort den Blick des Arztes auf die richtige Ursache 
des Leidens lenken. In anderen Fällen wieder fehlen alle Vor- 
boten; die ^Iao:enblntun£r oder die Meläna tritt scheinbar • 
unvermittelt auf. Ks ist aber sehr wahrscheinlich, daß die akut 
einsetzpTule Blutung zuweilen doch schon mehrfache, läufrer oder 
kürzer zurückliegende Vorläufer von geringem Umfange zeigt, 
welche latent und unerkannt verhiufeu. (Pnimonitoriseln' Mngru- 
l)hituui]( ii: IchV) habe solche präniunit irischen Blutungen in zahl- 
reichen ällen beobachtet und lege ihnen diagnostisch, prognostisch 

1) Boas, VolkmannB Sammhmg klin. Vortrige 190&. Xr. 887. 
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und therapeutiscli einen großen Wert bei. Das zweite cliarakte- 
ristische Moment sind die Ernährungsstörungen, die in clironisch 
verlaufenden Phallen infolge der Srhnierzen und der hierdurch er- 
zeugten Eßfurcht aufzutreten pflegen. Die Gewichts- und Kraft- 
einboße kann unter l'mständen sehr erheblich sein, zumal bei 
intermittierend auftretenden schweren Blutverinsten. 

Mit dem Angenblick, wo manifeste Blutungen in größerem 
Umfange auftreten, pflegt ein sehr aafißUliger Rückgang der sub- 
jektiven Beschwerden einzutreten. 

Im übrigen ist der Verlanf ein änflerst schwankender nnd 
wechselvoller. So gewiß es ist, daß ein ülens Tentricnli nach 
einmaliger Enr dauernd ausheilen kann, so sicher lehrt die Er- 
fahrung, daß in zahlreichen Fällen mehr oder weniger heftige 
Bezidive folgen, meist im Anschluß an Biätfehler, in anderen 
Fällen aber olme erkennbare Ursache. Außer den genannten 
Rückfällen führt das Ulcus ventricnli zu allerlei Komplikationen, 
die in einem späteren Abschnitte Erwähnung finden. 



TsatrlcnU. 



Diagnose der atypischen Formen des Ulcus ventriculi. 

Da, wie bereits erwähnt, in einzelnen i^'ällen sämtliche Syi|ip- AtrpiMiie 
tome des chronischen Magengeschwürs fehlen können, bis dann 
eine jäh auftretende Magenblutung oder gar der Eintritt einer 
Perforation den Sachverhalt aufklärt, so liegt auf der Hand, daß 
zahlreiche Fälle der Diagnose entgehen müssen. Auch die be- 
kannte Tatsache, daß man bei Sektionen ßeschwürsnarben findet, 
ohne daß intra vitam auf Oeschwürsbildung hindeutende (Symp- 
tome bestanden haben, weist darauf hin, daß hier unserem Können 
bestimmte Grenzen gezogen sind. Für alle unklaren Fälle ist die 
T. Leubesche Empfehlung angebracht, durch die von dem ge- 
nannten Autor empfohlene Kur (s. S. 102) gewissermaßen die Probe 
auf das Ezempel zu machen. Allerdings kann der günstige Er- 
folg einer solchen Enr die Diagnose Magengeschwür nicht sichern, 
aber doch bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich machen. 
Jedem beschäftigten Arzte sind wohl Beobachtungen dieser Art 
bekannt. Besonders schwierig liegt die Sachlage, wo nicht nur 
keineMagenblutungen, sondern auch keine ausgesprochenen Schmerz- 
empfindnngen vorliegen. Ich führe aus meinem Krankenmaterial nur 
die folgenden zwei Fälle an: 
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1. Fall. Frau £. K., Schläcbterswitwe, 43 Jahre alt, hereditär nichts 
bebumt Patientin will stots gesund gewesen sein. Erst zwischen ihrem 
95. und 80. Lebensjahre häufig Erbrechen and Hagenkrlmpfo. Im 88. Lebens» 

jalire Randwiirmkur. Seit dieser Zeit ist der Appetit gering. Seit nanmehr 
fünf Wochen bestehen die r.cHchworden in: Gcfiilil von Mapendruck (nicht 
Schmerzen!), namentlidi lniin (Jehen, Anfpcetrielunheit der Mafjengegend, 
Mattigkeit und Appetitvermiuderung. Stuhlgang regelmäßig. Nach dem 
Etten hau» Patientm nimtU$ über SdimeruH nm klagen gehabt^ tmdk dit Art 
dtp jjjpMsm war oAm« Bmfiufi auf die Mttjfeabuektetrden. Vor Tieraehn Tagen 
trat plötzlich ausgesprochenes Erbrochen teils brauner Massen, teils ge- 
ronnenen Blutes unter Zunahme der Schwäche ein. Über das Verhalten des 
Stuhls nach diesem Vorfall vermag diu Patientin keine Angaben zu machen. 
Die Untersuchung ergibt außer belegter Zunge nur ausgesprochene Draok- 
empfindilehkeit im Epigastrlnm (Algesimeter 8.6 kg) und hinten Ilnka switchen 
10.-12. Brustwirbel (Algesimeter 7,5 leg). 

2. Fall. L., 41 J;ihrip:er Arbeiter. Patient will bis .auf sein jetziges 
Leiden stets gesund gewesen sein. Seit sechs Jahren magenleidend. Beginn 
mit HochkommeD sauer schmeckender Flüssigkeit bis in den Mund. Potatorium 
geleugneU Sebon anfiftngs Erbrechen brannroten flOssigmi Blntes. zugleich 
schwane Stühle. Das Blnterbreehem wiederholte sich etwa alle halbe Jabrei 
Appetit stets gnt. Patient konnte Speisen aller Art okm Beaehuerden ret' 
(ragen. Nur zuweilen traten, unabhän^if;" von der Nahrungsaufnahme, Stiche 
in der Magengegend auf, die nach der Wirbebäule zu ausstrahlten. Der 
stat. pr. ergibt: normale Leber- und Milzdämpfung, im Epigastrium eine 
sirknmskripte, dmekempfiadliche Stelle (Algesimeter ergibt eine Sehmers- 
haftifl^eit Ton 2 kg), dorsaler Sdimerspnnkt am 18. Bnutwirbel Unke. 

Ich habe ferner mehrere Fälle Ton UIchb ventticidi gesehen, 
in denen die Schmerzanftlle periodisch, wie bei einer Neurose 
yerliefen. Ich erwähne davon den folgenden: 

Frl. R., 25 Jahre alt, seit dem 13. Leben8j.ahre regelmäßig menstruiert 
.Sänitliclie fünf rJoschwister sind maj^cnleidend und mehr oder weniger nervös. 
Die Patientin selbst litt seit Jahren an Sodlirennen bei sonst gutem Appetit 
und konnte im übrigen alle Speisen vertragen. Im Oktober 18Ü0 machte 
Patientin eine schwere Inflaensa durch; seit dieser Zelt stellten sich Er> 
brechen und heftige Sehmersen in der Gegend des Magens and d«r DBnne 
ein, zugleich Appetitlosi^'kcit. Der Stuhlgang war stark angebalten und nur 
durch eröffnende Mittel zu erzielen. Patientin mußte infolge starker Ab- 
magerung da» Bett hüten. Im Januar 1891 traten, nachdem sich die 
Schmerzen bis zur Unorträglichkeit gesteigert hatten, teorartige Stühle auf. 
Einige Tage sp&ter trat heftige Banchfellentsflndnng hinsn, so dafl die 
Patientin vor Sehmersen außerstande war, lieh im Bett zu bewegen, 
typische Ulkuskur. Nachlaß der Schmerzen. allniÄhlichc Erholung, Nach 
dem Verlassen des Bettes von neuem Erbrechen und Scliuierzou, selbst nach 
den leichtesten Speisen. Im ganzen war das Bild wechselnd. ZeüueUig 
mtrden Speisen, oÄns Selmenun kereenam^mf vertragen, im anderm meftl. 
Der Appetit hob sich allmihlieh; der Stnhl regelte sich langsam. Im ganxen 
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ist da» Bild jetzt no, daü Ix'i gleichbleibender Lcbensv, eise nuc/i nichrtütjigcr, 
röUig normaler Magenterdauung sich plutxlich wieder .Scbniurzen eioBtellen, 
die dann wieder qiOBUii tehwlndeii. Der etat. pr. ergibt istenaive Druok- 
empAndlielikeit dieht onter dem Stemom (Algeeineter 0^75 kg), hinten 
links in der Gegend des vierten Brustwirbels zirkomakripte DmokempfindUeh- 
keit (ner>'Oser Druckpunkt?). Sonst nichts Abnormes. 

Eine besondere Quelle für Fehldiagnosen liegt darin, daü 
sich neben unzweifelhaften Symptomen eines Ulcus rotundom auch 
Zeichen einer nervösen Dyspepsie finden. Unter meinen zahl- 
reichen, hierher gehörigen Beobachtungen erwähne ich nnr die 
folgende: 

E. (J., 22 j.Hhrige Angestellte. Pat. gibt an, schon seit mehreren Jahren 
zeitweise an MagenHchmenten gelitten zu haben. Vor 1 '/,, .laliren linkssfitig'e 
Rippenfellentzündung. Jetzt besteben seit drei Wochen andauernd Scbuierzen 
und Elbreeben. Die ereteren beginnen aehon frilk moigenB nttchtem and 
en<Ugen mit Erbreehen von ScblMm. Nach dem Eeaen nehmen die Sehmenen 
an Heftigkeit zu; auf der Höbe der Schmerzen tritt Erbrechen und damit 
Erleichterung ein. Am bepfon wird noch Milch vertragen. Stuhlgang un- 
regelmäßig, angehalten. (Jewichtsabnahme in den letzten fünf Woihen 7 kg. 
Status praesens: Blasses, aber kräftiges Mädchen von starkem Knochenbau 
nnd gutem Fettpolater. «Sehleimhinte aninüscli. Heu nnd Longe normal. 
Leib liemlieh fest Epigaitrimn, besonders 8 em onterhaib des Proe. xiphoid., 
intensiT dmekempfindlich. Aach donal in der Hohe des 10. Bmstwirbel» 
ausgesprochener Druckpunkt. 

Therapie: Dieselbe be3tand zunilchst in Milchdiät und Argcntiira nitric- 
Lüsung, die indessen schlecht vertragen wurde. Trotzdom insofern Besserung, 
als bei leerem Magen keine Schmerzen und Erbreeben bestehen, dagegen 
nach Nahrungsanfiiahme. Im JnU 1099 Lenbesehe Bnhelmr mit gutem Er- 
folge. Nach Anteabme ihrer Thätin^eit im Olctober 1899 erneuter Beginn 
von Schmerzen und Erbrechen. Eine Sondierung des Magens nach Probe- 
frUbstUck ergibt normale Sekretion«- tind Aziditätaverhältnisso: nach Probe- 
abcndcssen ist d< r Magen morgens nüchtern, leer. NovcuiIkt IH'.t^» erneute 
Ulkuskur nach Leube. Kein Erfolg. Da der Vorsehlag einer absoluten 
Bektatomlbrang nleht angenommen wird, OberweiBung der Pat anfimga 
April 1900 In das stidtische Krankenhaus am Urban behufs Operation. 

Daselbst wird der Verdacht auf ein nervOscs Leiden ausgesprochen, 
daher Behandlung mit Ausspülungen, Diiit, elektrinchen Lichtbildern. Trotz- 
dem bestehen Schmerzen und Krltrechen fort. Am 28. April IIKH) 
Gastroenterostomia retrocolica (nach v. llacker> durch i'rof. Kürte. Dabei 
erweist sich der Magen ziemlich stark dilaticrt Seros» am Pylonit etwas 
▼erdiekt Lumen des Pyloms etwas verengt Tadelloser Verlauf. SSmtliehe 
Beeeh werden hdien auf. Am 24. April 1900 Überweisung der Pat naeh 
Blankenberg in die Heimstätte für Genesende. Vier Wochen später nach 
einer Anfrejrnng erneutes Auftreten von Scliiner/.en und Erbrechen, weshalb 
im .Juni Wieiierautitahtne der Pat. in das Krankenhaus. Da man Circulus 
vitiosus vermutet, wird Euteroanastomose gemacht. Trotzdem besteht in 
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den ersten Tagen das Erbrochen fort, siatieit dann aber nach Isolierung der 
Pat Von dt ab bis Jetzt (Oktober 1900) dnrchane günstiger Verlang Fat 
hat keine Beoehwerden mehr, hat eeit der enten Operation 11 kg an Oewiebt 

zngenoniiticn. Weder am Epigastrium noch am Rücken Dmckempfindlichkeit 
nachweisbar. Im Jahre 11M)i kommt die Patientin von neuem in Behandlung, 
und zwar mit allen Zeichen eines typischen Vomitus nervosus, der laogsam 
beseitigt wnide, 

.^«IrsM: ZwtiMh» tSnd in diesem Falle organische Veränderungen 
(leiehte Pyknusetenose, Verdieknng der Serosa in der Portio p^oriea) toi^ 

banden, die auf ein früheres Ulkus hinweisen. Außerdem muß aber, wie 
der Verlauf zeigte, eine besondere Hyperästhesie der HagenschleimluHit an* 

genommen werden. 

In jüngster Zeit hat Henmieter') auf die Möglichkeit hin- 
gewiesen, Magengeschwüre auf radiologisohem Wes:e ( F^luoroskop 
eventuell mit Zuhilfenahme der Photogi-aphie) festzustellen, nach- 
dem der Magen in der üblichen Weise mit Wismutlisuspension 
angefüllt ist. Da das Wismuth sich auf der geschwürigen Fläche 
niederschlägt und längere Zeit dort liegen bleibt, kann man es 
auf dem Fluoreszenzschirm als kleines dunkles Feld noch nach 
24 — 36 Stunden erkennen. Weitere Nachpriit'ungen werden die 
Bedeutung und die Grenzen des zweü'elios interessanten Verfahrens 
ergeben müssen. 

Differentialdiagnose. 

Bei der DifFerentialdiagnose zwischen Ulcus ventriculi und 
anderen Affektionen kommt es in erster Linie darauf an, ob ans 
der Anamnese eine Magenblutung oder Blutstühle festzustellen 
sind oder nicht. Im ersteren Falle ist nur die Entscheidung der 
Frage von Bedeutung, ob das Blut ans dem Magen, und wenn, 
ob es ans einem Ulkns stammt oder einen anderen Ursprung hat. 

1. Stammt das Blut aus dem Magen? 

Blutungen aus dem Zalinfleisch, Rachen oder der NasenbOble 
machen der Diiferentialdiagnose bei genauer Beobachtung in der 
Begel keine Schwierigkeiten. Dagegen können einerseits Longen-, 
andrerseits Ösophagnsblutungen znweilen zu Verwechslungen Anlaß 
geben. Zur Untei Scheidung Ton Ltmgen- nnd Magenblntiingen 
dienen die folgenden Merkmale: 



') Hemmeter, Archiv f. Verdannngskrankbeiten 1906. Bd. 19. p. 857. 
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Langen- Magen - int.r 

scbeitluDg von 

Bintnnffen. Lungen- und 

^ Magen- 

1. Du Blut ist hellrot, ■ehMinig, 1. Das Blnt ist dunkelbnim, som bitünagM. 
von alkaliftcber Reaktion. Teil koaguliert: hHufig sindSpeiBereate 

beigeiDiBcbt. Reaktion sauer. 

2. r>ie Anaumcse weist auf ein Lun- 2 Die Anamnese weist auf Synip- 
gcu- bzw. ilerzlcidoD^^hämurrhagiscber tomc entwedur uiues Mageoleidcus 
Infnrict!) bin. oder einer Stannng im Pfortader- 

ayatem hin. 

3. Her oljektive Befund deutet 3. Der objektive Befund weist auf 
attf t'Uif Lungen- »»der ilerzaffektion das Besteben eines Ma^^cn- oder Leber- 
hin, wobei der Magen sekunder aller* leidons odt r auf t'iiH> mit .Stauung im 
dings auch beteiligt suiu kann. Pfurladerkreislaut verbundene StOrang 

(TnnuMren, ^nuromboae n. a.) hin. 

4. Der LnngenUntting folgen tage- 4. Die Magenblntnngen sind hlnllg 
lang roatfaibene Sputa (doch kommen mit Abgang von teertarbenen Stttblen 
hier>'on Ansnahmen vor), dagegen verbunden. 

keine Meläna. 

Die genannten Kriterien reichen in den meisten Fällen aus, 
nm die Provenienz der Blutungen festzustellen. Da aber bekannt^ 
lieh fUle von Lungen- und Magenblntnngen auch bei Tuberkulösen 
vorkommen, so kann dennoch die Düferentialdiagnose unter Um- 
ständen schwierig sein. 

Ziemlieh mißlieh ateht ea aneb mit der ünteraebeidong von Osophagna- um«» 
und Magenbhitangeii. Ea kommen ala Uraaehe von öaophagnablntnngen in "^SJhUJaa' 
Betracht: Karzinome, Ulkusbildung. Blntnngen aus geplatzten Varizen, "b^ Magen 

' blntungen. 

Stanungflbluttingen. Von differentiellem Werte würde einmal die Untersucbung 
des Ösopbapns i karzinomatöse Striktur) oder der Nacbweis einer zu 8tauun{,'cn 
ini venösen Kreislauf führenden Krankheit sein, in welcher Beziehung die 
Leberzirrhose obenan steht Sodann ist der Charakter der Blutungen selbat 
ein anderer: bei Oaophagnablntimgen iat daa Blut dunkefarot, aber nieht braun 
und in der Regel nicht mit Speiaeresten vermiachtO Allerdings kOnnen 
Blutreste auch in den Magen und Darm gelangen und dadurch kalToesatz- 
artiges Erbrccbcn bzw. teerfarbige Stühle bedingen. Für die Entscheidung, 
ob die /.weifelbaften Blutungen ex ulcfre oosopha^ri oder ventriculi stammen, 
würe ferner die Erfahrung zu verwerten, daU bei ersteren die Schmerzen 
unmittelbar beim Hindnrehpaaaleren der Spellen, letxfcere erat einige Zeit 
nach der Speiseaufnahme auftreten. Femer nehmen die Sebmersen die 
BiehUing vom Stenum nach dem Epigaatrium und atrahlen nach den Schulter» 



Doch kommen auch bicrvon Ausnahmen vitr. So behandelte ich 
eineii Kranken mit Karzin(»m am iinttTon < »soiibagu.'Mlisehnitt. der wiederholt 
mit öpeisereateu vermischtes, brilunliches Blut erbrach. Die Öpeifiureste 
itammten aus dem erweiterteu Abschnitt oberhalb der Striktur. 
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u blftttern bsw. dem Btteken aus. Weiter finden sich In allen FHIen von 

Oesdiwiir (1( 8 ÖsophaguB Brechreiz und Erbrechen erwihnt. 

Auch da» Aller und Geschlecht k«»nnpn differentlaIdia«nio9tisch verwertet 
werden, iodeni das Ulcus oesophagi im Gegensatz zum Ulcus ventrtculi 
besonders bei Männern und jenseits der vierziger Jahre vorkommen solL 
Erheblieh ersehwert wird die Differeotialdiagnose xwisehen den genannten 
beiden Arten darch die Tatsache (Qnineke,*) Debove,^ Zahn 3) n. a.), 
daß Ulcus oesophagi in seltenen FlUen nuanunen mit Ulens ventrieali bsw. 
dnodeni vorkouuueu kann. 

ur«Mb«d«r 2. Stammt die Mageublutung aus einem Ulkus oder 

iMMblatng; . . , 

einem Karzinom.-' 

Im ganzen sind die durch Magenkarzinome bedingten Blutungen 
von denen bei Ulkus leicht zu untei scht iden: Erstere sind in der 
Kegel siuirlich, führen nie oder sehr selten zu Blutstühlen; das 
Blut ist zersetzt und nimmt daher eine kafl'ee- oder schokoladen- 
braune Färbung an. Eine Ausnahme hiervon machen Fälle von 
Ulcus carcinomatosum (vgl. das Kapitel Magenkarzinuni) und die 
Karzinome der Kardia, bei denen schwere, meist sub finem vitae 
auftretende und die Katastrojihe herbeiführende Blutungen auf- 
treten können. Indessen können auch primäre Magenkarzinome 
mit schweren Magenblutungen debütieren. Jedenfalls wird man 
gut tun, bei akut entstandenen Magenblutungen älterer Individuen 
sich diagnostisch und prognostisch recht vorsichiig zu verhalten. 

3. Stammt die Blutung aus einem Ulkus oder aus 
hämorrhagischen K r o s i u n e n ? 

Eine sichere Entscheidung ist unmöglich. Zahlreiche Sektions- 
befunde (Hampeln,-*) Pilliet und Deny,-') A. Frankel,*^) 
Dieulafoy ') u. a.) beweisen, daß aus einfachen hämorrhagischen 
Erosionen ebenso wie aus einem ausgebildeten Ulkus tödliche 
Blutungen erfolgen können. Möglicherweise sind aber ganz kleine 
Blutongen ans dem Magen, bei denen die Kranken etwa nur 
1 Eßldifel beranfbringen, anf erodirte Partien der MagensdileiiDbaiit 
n beziehen. Indessen wird man gut tun, sich nicht anf eine so 
subtile ünterscheidnng einzulassen. 

') Quincke, Deutsches Archiv für klin. .Medizin 1870. Bd. 24. p. 72. 

Dcbove, Bulletin de la Soci^te des Höpitaux de Paris 1»»7. p. 369. 

Zahn, Hevue de la Suisse romande 18b4. 

Hampeln, St Petersburger med. Woebemtdirift 1801. Nr. & 
*) Pilliet und Deny, Guette mMicale de Pari« 1898. Nr. 84. 
*•) A. Fränkel, Deutsche med. Wochenschrift 1894. p. 155. 
0 DieuUfoy, Cliniqne mödioale de THötel Dieu. Farii 1897. Tome 11. 
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4. Über die Unterscheidung^ von Bliitiinj2:en ex uicere und 
anderen, nicht gastrogenen vgL das Kapitel Magenblutungen. 

Von anderen Krankheiten kommen differentialdiagnostisch in 
Betracht: Cbolelithiasis, Gastritis chronica (besonders die mit 
Atrophie der Magenschleimhaut einheigahende Form), Gastralgien, 
nervöse Dyspepsie, Enteroptose, Karzinom und Kolitis. 

Es kann sich bei der Differentialdiagnose zwischen Cbole- DiffBf«iid«i- 
lithiasis nnd Ulcus ventricnli im wesentlichen nur um Fälle .w^f^b'^^n 
handeln, bei denen einerseits die charakteristiBchen Bhitabgflnge u?^" 
ans Magen oder Darm fehlen, andimeitB B^tems, Bilirabinbarn, "^^^"^ 
toafiurbene Stflhle, Oallensand oder Steine nicht beobachtet sind. 
In solchen Fällen kommen folgende Punkte diagnostisch in Betracht: 

a) Sekmerz. Derselbe ist bei Cbolelithiasis nicht oder nicht 
bloß an den Nahrungsakt geknOpft und tritt z. B. bei ganz reiz- 
loser Kost (Milch, Thee, Suppen) in gleicher Intensität auf wie 
bei schwer assimilierbarer Kost. Meist zieht bei Gallensteinen 
der Schmerz von der Mittellinie oder rechts davon nach der 
Lebergegend zu; weit charakteristischerund düFerentialdiagnostisch 
von großem Wert ist das Vorhandensein eines dorsalen Schmerz- 
beziikes rechts von der Wirbelsäule, und zwar in der Höhe des 
12. Brustwirbeb, 2—3 Finger breit von den WiibelkOrpem 
entfernt 1) (vgl. Band L 6. Aufl. p. 91). 

Znr Prüfung desselben kann man sich auch iweekmißig des faradisehen 
Stromes bedienen, indem man zwei Elektroden von gleichem Querschnitt in 
gleichen Abstünden von dt r Mittellinie, und zwar beiderseits In der Höhe des 
10.— 12. Brustwirbels auisetzt. Man beginnt mit schwachen Strömen und 
notiert an dem du Boisscben Schlitten den ersten Beginn der .Schmerz- 
hatUgkeit. Bei ausgesprochener Cholelithiaaia findet man lebon bei schwachen 
StrOmen hlnfig dentliehe Strömungen. 

b) LeberaehweUung, Bei Cbolelithiasis ist namentlich kürzere 
Zeit nach einem Anügdl oder bei schnell aufeinander folgenden 
Anftllen der rechte» seltener der linke Leberlappen vergrößert 
und exquisit druckempflndlicb (bimanuelle Palpation!); dasselbe 
gflt auch itlr die Gallenblase resp. für die Oallenblasengegend. 

e) Verlauf. Bei Cbolelithiasis wechseln Wochen absolut guten 
Befindens und Toleranz gegen alle Speisen mit Perioden von 
Schmerzparoxysmen, die dann selbst durch die leichteste Nahrungs- 
zttftahr hervorgerufen werden. Derartige Zwiscbenf&lle kommen 

*) Boas, Müiichener med. Wochenschrift 1902. Nr. 15. Vgl. auch Grube, 
Archiv f. Verdauungskraokheiten 1904. Bd. 10. p. 137. Cle mm, ibidem, p. 373. 
B 8p«ii«n« Di»gBotttk n. Tlmnqplt d«r Mac«aknuiKb«lt«i, 6w Anll. 6 
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beim Ulcus ventriculi wohl auch jrelegeutlich zur Beobachtung, 
gehören aber zu den großen Seltenheiten. 

d) Mageninhültsbcftnid. Steif^criinc: der H( l-Produktion ist, 
wie oben (p. 71) erwähnt, bei Ulcus ventriculi ein liäutiges Symptom : 
bei Uholclithiasis dagegen ist bisher entweder normaler oder 
mangelnder Salzsäuregehalt gefunden worden. [Leva.')] 

e) Ikten/s. Falls Ikterus wiederholt im Anschluß an Schmerz- 
anföUe beobachtet ist, würde das gegen Ulcus ventriculi, aber nicht 
gegen Ulcus duodeni sprechen, bei welch letzterem Ikterus be- 
kanntlich gleichfalls, wenn auch selten, vorkommt. 

f) Firhrr. Fieber kommt bei Cbolelithiasis und UhoiezystiUs 
als Komplikation nicht selten vor. Bei Ulcus yentriculi nur ganz 
ausnahmsweise, etwa bei subplirenischen Abszessen, Durchbruch in 
die Lunge, Verlötungen eines Fundusgeschwürs mit der Milz usw. 

Schließlich darf man nicht vergessen, daß Ulcus ventriculi und 
Cholelithiasis zusammen vorkommen können, wie der folgende Fall 
beweist. 

Frau Marie V., 37 .lahre alt, Boamtenfrau, war schon in der Jufrend 
bleichslicbtig und klagte Uber Schmerzen rechts vom Magen, teils abhängig, 
teilt nnabliSngig von den MaUseiteiL Appetit stet* gut Spiter teohe Jslire 
fug gutes Befinden. Seit Januar 189S traten oline besondere Ureadie neuer- 
dings Schmerzen rechts vom Magen auf, In der Begel ca. 1 )^ Stunden nach 
den Mahlzeiten. Schwere oder leichte Spoisen machen in der Intensitiit der 
Schmerzen keinen Unterschied; durch Bewegungen werden die Schmerzen 
gesteigert. Auch bei leerem Magen häufig Schmerzen, aber von geringerer 
Bauer nnd Stirke. Appetit gut, nur beeelurftnkt dureh die Fnrelit vor Speieen. 
Leichte Abmagerung; Stulil stark angehalten. Keine Ül>e1keit| kein Er- 
breeben, nie Bluterbrechen, nach den Schmcrzannillen kein Ikterue. Magen- 
»USSpülungon von anderer Seite ohne Krfolg gemacht 

Der Stat praes. ergibt: Deutliche Vergrößerung des überaus cmptiud- 
lleben reckten Leberlappeaa bis 8 cm onteAalb dea Blppenboguia. Dea- 
gleichen ist auch daa Epigaetrinm dmckempfindlieh. Die ünteraudiung des 
Bfickens ergibt an keiner Stelle Schmerzhaft! gkcit. Die Diatrnose wird auf 
Cholelitll^:^^<i9 gestellt, und neben entsprechender Diät eine Kur mit Karls- 
bader Miilill»riiMiien, /ngleicli eine genaue rntcrsuchung iler Kilces auf Gallen- 
steine angeordnet. Dieselbe ergab in der Tat wiederholt Befund von Gallen- 
aand (Prüfung auf Choleatearin positiv). Nach der KarlalMder Kur leitweilige 
Beaaerang. Im Februar 1892 erneute Klagen Uber ^petitmange! und Druck 
in der Magengegend. Die Lobergegend ist bei der Palpation noch immer 
stark empfindlich. Anfang Milrz 1H;>2 begannen plötzlich krampfartige 
Schmerzen in der Magengegend, die direkt im Anschluß an die Mahlzeiten 

1) Leva, YirchovB Archiv 1896. Bd. 182. p. 480. 
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eintreten und auf der HOlie mit Erbrcchea 6lidi<ren. Selbst nadl Milch und 
anderen flüssigen Nalinintrsmitteln Schmerzen in der Magengcgerul. Der 
Srhnierz ist jetzt in der Mitte dt'H Epifjastrimn lokalisiert, zugleich distmktor 
Scbmerzpunkt hinten links zwiseiien 12. Brust- und 1. Lendenwirbel, rechts 
ketae Stliinenluiftigkeit; Lebergegend noeh mäßig geschwollen und dnick- 
•apfindlicb. TKirapw.* TierwOehentliehe Suheknr; heifie BreInmBchllge, 
flüssige Diät. Sonst keine Medikation. Schon am Ende der ersten Woche 
sind der Mngcn nnd die Gegend des 12. Bnistwirbels auf Druck nicht mehr 
einptiinlli« h, keine Sehraerzanfälle. Nach vier Wochen voIIk»)innienes Wohl- 
betijiden; nach aeht Wochen iUt I'atientin alles ohne BcBchvs erden. (Jewichts- 
zunahue nuon Pfund. Magen auf Druck- und Schmerzempfiudung (Algesimeter 
€ kg), nur der rechto Leberlappen «nf Drook noeh Idcht tehmorahaft. Die 
Pat ist im Verlaufe der letaten drei Jabre von mir an residivierenden Ulkut- 
achmerzen wiederholt behandelt worden. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Ulm!< rentriculi und DtANsitai- 

Atropkia mucosae ist besonders der Charakter der Schmerzen ent-twuehen ciew 

, wntricuU und 

scheidend. Bei letzterer handelt es sich um paroxysmenweise, Atrapuana. 
unabhängig von der Nahmngszufuhr auftretende Schmerzen. Es 
fehlen anch die für Ulcus ventriculi charakteristischen Schmerz- 
pnnkte. Der Mageninhalt zeigt absolutes Fehlen von Salzsäure 
und mehr oder weniger starke Vennindemng der Fermente, was 
bei Ulkus selten vorkommt. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Ulcus ventneuU und Ditr^rentui. 
Kardia^fien kommen folgende Momente in Betracht: .wt.chTuica« 

a) Charakter der Schm^rxen, Die Schmerzen sind bei Kardial- ^SSLimgiw. 
gien unabhängig von der Ingestion, treten außerordentlich heftig, 
aber periodisch und ohne sichtlichen äußeren Zusammenhang mit 
der Nahrungsaufiiahme auf; die algesimetrische Prflftmg außerhalb 
der Anftlle ergibt entweder normale Dmckempflndlichkeit am £pi- 
gaatrium (6—9 kg) oder an einzelnen Stellen (Plexus solaris, 
coeliacus, hypogastricus) Druckpunkte mit einer dem Ulkus gegen- 
über geringeren Druckempfindlichkeit (4—6 kg!). Bei Neuralgien 
soll der Schmerz im Anfall durch Druck verringert werden, doch 
ist dies Zeichen selten diagnostisch verwertbar. 

Eine besondere, praktisch wichtige Form der Gastralgien 
stellen nach meinen Erfahrungen die bei Anämie und Chlorose 
dar.^) Dieselben unterscheiden sich vom Ulcus ventriculi durch 
die Unabhängigkeit des Eintritts der AnftUe von der Nahrungs- 
aufnahme, durch die langen Pausen völlig normalen Befindens, 
endlich auch durch die Nutzlosigkeit einer Ulkuskur. Indessen 

>) Boas, Zeitechrüt für praktische Ärzte lbd7. Nr. 6. 
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beobachtete ich doch hin und wieder Fälle, welche der Difterential- 
diagnose große Schwierigkeiten bereiteten. In dem Kapitel Magen- 
neurosen werden wir auf die Gastralgien bei Anämie zurück- 
kommen. 

b) Vorhfuulenscin disponirrcnder Krnnhltcifrn , besonders: 
Hysterie, Anämie, Uterin- und Ovarialleiden, Intoxikationen (Brom, 
Jod. Arsen, Antimon u. a.), würde füi' die Diagnose Kardialgie oder 

Knteralgie zu verwerten sein. 

Bei dieser Gelen:enheit mag envähnt werden, daß im Verlaufe 
von Ulcus ventriculi oder nach erfolgter Heilung desselben echte 
Neuralgien, insbesondere hitfrhostnhwuraUjiev, nicht selten vor- 
kommen. Traube bezog dieselben auf Irradiation von den sen- 
siblen Vagusfasern des Magens. In einem von Eisenloh r^) mit- 
geteilten Falle handelt es sich um eine direkte Reizung der Inter- 
kostalnerven durch ein mächtiges Ulkus der vorderen Magenwand. 
Die betreffenden Interkostalnerven zeigten hochgradige Degene- 
ration des Nervenmarkes. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Ulcus mitrienli und 
nervöser Dyspepsie kuninit vur allem eine längere Beobachtung in 
Betracht. Man lasse sich ja nicht durch die Anwesenheit eines 
zirkumskripten Druckpunktes im F]pigastrium täuschen. 60 wert- 
voll dieses Symptom auch ist, so kann eine für die Diagnose zu 
einseitige Betonung desselben zu falsclien Schlüssen führen. Bei 
mehrfach wiederholter Untersuchung findet man denn auch, daß 
der Schmerzbezirk innerhalb weniger Tage seinen Ort wechselt. 
Bisweilen kann man sich auch davon überzeugen, daß der ver- 
meintliche Druckbezirk nichts anderes ist als eine hyperästhetische 
Hautpartie. Die algesimetrische oder auch perkutorische Prüfung 
ergibt sehr auffallende Differenzen gegenüber der taktilen Be- 
rührung, indem bei ersterer noch ein Druck von 4 — G Kilogianim, 
ohne Schmerzen zu verursachen, vertragen wiid. Maßgebend ist 
auch die Anamnese, die bei nervöser Dyspepsie, Fehlen von Blut- 
erbrechen, Blutstühlen und okkulten Blutungen, jähen Wechsel 
von ausgezeichneter Magentätigkeit einerseits und heftigem 
Magendruck und Magenschmerzen andererseits, sowie keine nach* 
weisbare Abhängigkeit der letzteren von der Quantität und 



1) EiBentohr, IntUeher Yerefn n HamlNiig. Sefl Daatselie med. 
Woohentehrift 1888. p. 910. 
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Qualität der Ingesta zeigt. Bei Fehlschlagen aller früher er- 
wähnten diagnostischen Hilfsmittel wird man sich kaum anders 
als dnrch eine probeweise eingeleitete Ulknsknr helfen können. 

Differentialdiagnose zwischen Uhus venfricuK nnd Enteroptose, Differential '^'^ 
Eine ULoflge Begleiterscheinimg der Enteroptose, die später aus- ,wuchen l icu. 
flUiriich Erörterung finden soU, sind mehr oder weniger aus- TaS^pUl^ 
geprägte Schmerzpunkte, die sich meist einige Zentimeter oberhalb 
des Nabels finden. Da nun bei Enteroptose, mit aber auch ohne 
Nierenverschiebung, in der Regel dyspeptische Beschwerden, be- 
sonders auch Schmei*zen an verschiedenen Stellen des Abdomen 
vorkommen, so liegt in manchen Fällen die Differentialdiagnose 
zwischen Enteroptose einerseits und Ulcus ventriculi mit Enterop- 
tose andererseits vor. Ich habe Gelegenheit gehabt, mehrere 
P'älle dieser Art zu beobachten. Über einen will ich kurz be- 
richten : 

Frau N., 4() Jahre, Tiscblerswitwe, hat zweimal abortiert. Lues nicht 
nachweisbar. Vor swOlf Jahren zum erstenmal zeitweilig Magenschmerzen, 
k omUt aber aUa vertragen. Seit fünf Jahren knn naoh dem letstan Abort 
tiaten dauernd Hagensehmenen anf, und zwar bei leerant Hagen ebenso 

stark als bei vollem. Nachts sisticren die Schmerzen. Bei Ät^hahme schtrerer 
Speisen, wie Sehirarxbrot , Kartoffeln, uenlen dir Srhmerxen nicht stärker. 
Dieselben strahlen von der Magengrube nach dem l'nterleib tind Kücken bis 
hinauf zum Schulterblatt aus. Dabei war der Appetit sehr mangelhaft, 
Stohlgan;; augehalten, nur dnreh AbfUirmittel zn erzielen. Keine Obelkeit, 
selten Wassecerbreehen Vor Jahren snm erstenmal Bhiteibreeben 
(ea. einen balben Nachttopf voll), verbunden mit großen Schmerzen in der 
Magenpeg^end und Schwäche. Die Stühle waren mehrere Ta^c tofrfarbon. 
Nach vierzehn Tagen Besserung, aber immer noch Schmerzen. Ein .lahr 
später wiederum Bluterbreeben in derselben Intensität wie das erstemal. 
Ohnmaohtsanfkll. Bettruhe, Pillen, Pulver; Besserung. Vor vier Monaton 
Unterleibsentsllndang iXU weleber sieh Patientin naeh wiedemm vierzehn- 
tigigem Krankenlager erholte. Von da ab beginnen die Magen- und Untere 
leibsbeschwerdcn von neuem. Auch jetzt ist die Speisezufuhr in keiner 
Weise von Einfluß auf das Auftreten und die Stiirke der Schmerzen. Die 
Untersuchung ergibt: Dislokation der rechten Niere zweiter (Irad nach 
Ewald), Gastroptose. Die Magengegeud stark druckemptindlich. Alge- 
simetrische Prllfimg Im Epigastrinm ergibt eine Scbmenbaittgkelt von 8 kg, 
in der Unken Linea parastemaUs von S kg. Hinten links neben den Qner- 
fortsttaen des 10.— 12. Brustwirbels und längs der linken 12. Rippe gleich- 
ftSit ansgfeprägte Druckempfindlichkeit. Algesimetrische Prüfung ergibt hier 
4 kg, entsprechende Stelle rechts lü kpr. 

Der Fall zeigt, daß eine in der .Magengegend befindliche Druck- 
emptiudlichkeit keineswegs immer als ein ner>'öser Druckschmerz aufgefaßt 
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werden darf, sondern dafi man atett die Kombinatioii mit einem Ullnu Im 
Auge haben mnfi. Aaeh liier ereebeint mir die Prtftmg dea Wlrbelacbmersea 
diflerentialdiagnostisch von großrr Bidetitung. Wir finden zwar gerade bei 

Enteroptose T>ni(-k|>iinkte in der riii^ebiin^ des Wirbelkörpers außer- 
ordentlich hiluti}^, indessen t;ruppieren sich dieselben an den verschiedensten 
Stellen. Ein isolierter Druckschmerz in der Gegend des 10. bis 12. Brust- 
wiibela oder, wo llefotaod dea Magena vorliegt, noch bla anm 1. Lenden- 
wirbel linkeraeita, aprieht mit einiger Wahracb^ichkeit Ar eine Kombination 
der Enteroptose mit ülhoa. Dafi andererseits ein negativer Befund an den 
Wirbelkörpem nicht gegen Ulkus spricht, bedarf wohl keiner Begründung. 
iMfltecBiiai- Für die Differentialdiagnosp zwischen ^7/7/^ rentrkuli und 
iiwtailSTrieiii AVir .//j07» kommen folgende ditferentielle Gesichtspunkte in Be- 
••■"•^"»*tracht: 

a) Verlauf. Bei Ulcus ventriculi erstreckt sich der Verlanf 
auf Jahre; Remissionen und Exazeibationen wechseln in bunter 
Weise ab. Ulcus ventriculi ist ein Leiden der jüngeren und 
mittleren Jahre, wälireud Karzinum meist im späteren Lebensalter 
auftritt, dann ziemlich akut einsetzt [v. Leube^jj und kaum 
länj::er als zwei Jahre währt. Doch kommen Karzinome des 
^la^^ens auch in früherer Lebenszeit vor, und desgleichen kann 
auch bei einfacliem Ulcus ventriculi der Ernährungszustand aufs 
äußerste herabfresetzt sein. 

b) Sc/nncr\ef(. Dieselben sind bei Karzinom meist un- 
abhitnfrig von der Nahrungsaufnahme, können ta^elaufj fehlen, dann 
wieder heftig auftreten; irgend ein Typus kommt denselben 
indessen nicht zu. C. Gerhardt-') bemerkt in seinem klassischen 
Vortrag über Magengeschwür mit Recht: .,\Vo die Furcht vor 
dem Schmerz zur Beschränkung der Nahrungsaufnahme zwingt, 
hat man es schwerlich mit Karzinom, weit eher mit Ulkus, 
vielleicht mit Kardialgie zu tun." Auch ist der Magen im Durch- 
schnitt nicht so druckemptindlich wie bei Ulcus ventriculi. Doch 
kommen hiervon auch Ausnahmen vor. 

c) Krhtrrltvn. Bei Ulkus bezeichnet das Erbrechen den Höhe- 
punkt der Schmerzen, bei Karzinom dagegen ist es regellos und 
tritt meist bei exzessiv langer Stagnation des Mageninhaltes ein. 
Über den Charakter der Hämatemesis bei Karzinom im Gegensatz 
zn dem bei ülkns ist bereits oben das Notwendige erörtert. Dafi 



V. Lcul)o, Spexielle Diagnoae der inneren Knmkheiten. 7. Anfl. 

Leipzig VMn. {). 355». 

') C. (ierhardt, Deutsche med. VVocbenschrill löbb. ^'r. 18. 



Digitized by Google 



Sandes Hsgengesehwttr. 



87 



in seltenen Fällen auch bei iSfagenkarzinom, namentlich bei Ulcus 
carcinomatosum. Blutungen vorkommen, dio sieh von denen bei 
Ulkus in keiner Weise unterscheiden, ist bereits erwälint. Solche 
Fälle können, wie ich aus eigener Erlahi'oug weiß, große 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten. 

d) MagenmhaU, Bei Ulcus ventricali ist der Mageninhalt 
in der Begel salzsaner und enthält keine GSmngsprodnkte, so- 
lange sich nicht eine Dilatation infolge yon Fylomsstenose oder 
krampfiurtiger (dynamischer) Fylomskontraktionen etabliert haben. 
Bei Karzinom des Magens fehlt Salzsäure sehr häufig, zugleich 
ist der MageuhihaU meist intensiv sauer, aber die Säure ist durch 
einen koken OekaU an MUeksäure oder LakUsten ausgexeieknet. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine eigentflmliche Form 
von Bazillen (s. das Kapitel Magenkarzinom), die bei Ulcus yentriculi 
nicht gefunden werden. Bei Magenkarzinom sind femer in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fülle okkulte Blutungen im Magen- 
inhalt oder in den Fäces nachweisbar und bleiben es auch, selbst 
bei noch so großer Schonung des Magens (vgL das Kapitel Magen- 
karzinom). Bei Ulcus yentriculi dagegen treten zwar okkulte 
Blutungen gleichfalls auf, zeigen aber die Tendenz, bei Schonung 
des Magens zu schwindeu, und hOren schließlich ganz auf. Selbst 
wenn sie sich, was in seltenen Fällen yorkommt, auch im Heüungs- 
yerlanfe yon neuem zeigen, so ist dies doch nur yorftbergehend 
der Fall. 

e) ficsfhindsf. Geschwulstbilduiic-en am Mafjfen. besonders 
am Pylonisteil, können der Deutung grolie Schwicriirkeiten be- 
reiten und haben, wie die zunehmenden Ertahrungen bei Operationen 
zeigen, ebenso oft unangenehme wie angenehme Überraschungen 
gezeitigt. Zu Zweifeln können narbige Verdickungen im Grunde 
eines Geschwürs. <mii al)gesacktes jieritonitisches Exsudat. Hyper- 
trophie des l'ylurus oder eine Geschwulst in benachbarten 
Organen, Gastrolitliea u. a. Veranlassung geben. Nur eine genaue 
Abwägung aller in Frage kommenden Symptome kann hier yor 
Irrtümern schützen. 

f) Ödeme, Ödeme kommen zwar in allen mit starker Kachexie 
einhergehenden Krankheiten in mehr oder weniger großem Umfange 
yor, doch finden sie sich beim Karzinom des Magens, wenigstens 
in späteren Stadien, doch so häufig und werden andererseits bei 
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ülcns Tentiieiili so hiofig Termißt, daß dies Symptom gleichfUls 
mit für die Diffisrentialdiagnese Terwendet werden kann. 

Einen melir wissenschaftlichen als praktischen Wert hat die 
Diiferentialdiagnose zwischen UlnL'< n/ifriruli und duoilrni. Für 
Ulcus duodeni^) sprechen in erster Reihe: der konstant längere 
Zeit nach dem Essen (3—4 vStunden) sich einstellende typische 
Ulkusschmerz, die Konstatierung: teerfarbener Stühle ohne gleich- 
zeitiges Bluterbrechen und ein kunst anter Sclimerz rechts von der 
Mittellinie. In zweiter Linie verdienen noch folgende Umstände 
Berücksichtigung: Bei Ulcus duodeni kommt in seltenen Fällen 
Ikterus vor, bei Ulcus ventriculi nicht. Bei dem Sitz des Geschwürs 
im Magen überwiegen dyspeptische Beschwerden, namentlich Er- 
brechen, beim Ulcus duodeni gehören dieselben zu den Selten- 
heiten. Bei Ulcus ventriculi findet mau ferner okkultes Blut sowohl 
im Mageninhalt, als auch in den Fäces. Bei Ulcus duodeni wird 
man es in der Regel nur in den letzteren finden. Leider ist aber 
auch dieses anscheinend prägnante Unterscheidungsmerkmal nicht 
absolut beweisend, da man auch bei sicher gastrogeneu Blutungen 
nui- Blut in den Fäces und nicht im Mageninhalt beobachtet. 
Nur wo sämtliche genannten S5Tnptome vorhanden sind, darf man 
mit einiger Wahrscheinlichkeit Ulcos duodeni diagnostizieren, in 
den übrigen Fällen wird sich die Diagnose über eine gewisse 
Vermutungsdiagnose kaum erheben.*-*) 

iMfltoantimi- Differeutialdiagnose zwischen Ileus ventriculi und lUek- 

%m£äSmmcn,(farmnffektion4;K. Nach R. Schütz,') dem ich mich im wesentlichen 
^^SSSäi"'* anschließe, können Dickdarmartektionen, insbesondere Kolitis und 
Enteroptose (vgl. oben p. 85), ein Symptomt nbild liefern, das mit 
dem des Ulcus ventriculi vollkommen zusammenfällt. Durch die 
Besichtigung des Stuhles einerseits und durch die Mageninhalts- 
untersuchung andeierseits kann die Difterentialdiagnose häufig be- 
gründet werden. Aus eigener Erlalirung möchte ich anführen, 
daß man bei Kolitis in vielen Fällen neben Schmerzhaftigkeit des 
Colon transversum (die übrigens selten so scharf lokalisiert ist 
wie bei Ulkus^ auch Druckempfindlichkeit anderer Dickdarm- 



') Vgl. Oppenbciiuer, Inaugural-Dissertation Würzburg Ibdl. 
^ Vgl auch Boai, DiagnoBtik und Thenq>ie dar Dannkraakheiteii. 
2. Anfl. Leipsig 1901. p. 894. 

*) B. Schttts, Verbandlunfen de* 17. KongreMSB fttr Innere Xediafai 1889. 
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abschnitte verzeichnen and hierdurch zur £iitscbeidaiig der Dia- 
gnose beitragen kann. 

Diagnose der Komplikationen bzw. Nacbkrankheiten 

des Ulcus TentriculL 

Wir ftbren im folgenden nur die wichtigsten Komplikationen 
bzw. Nachkrankheiten des mnden Magengeschwfirs an, da einzelne uirat^Strieau. 
nichts als eine kasnistische Bedentang haben nnd daher an dieser 
Stelle füglich fibergangen werden können. Der Hänflgkeit nach 
geordnet kommen folgende Komplikationen des chronischen Magen- 
geschwflrs in Betracht: 

1. Narbige Fylorosstenose. 

2. Perforationsperitenitis. 
8. Perigastritis. 

4. Übergang des Ulkus in Karzinom (Ulcos carcinomatosam). 

5. Sandahrmagen. 

6. Sabphrenischer Abszeß. 

1. Die ]*f/lorusstawse ist die häiifio:ste Komplikation aller am pyioruMteno««. 
Pylorns und dessen nächster Umgebunp: p^elegenen ^rajrengeschwüre. 

Die Erscheinungen der Pylorusstenose können sich schon nach 
kurzer Zeit, in wenigen Monaten, äuBern. Da die diagnostischen 
Zeichen der Pylorusstenose mit denen der motorischen Magen- 
insufhzienz zusammenfallen, so wird dieselbe im nächsten Kapitel 
ihre Besprechung finden. 

2. PcrfuratiomperitDuids. Nach C. Gerhardt^) findet sich Häufigkeit und 
Perforation eines Magengeschwürs in 13 ^/^ aller Fälle, nach V'orfor»üon«^'^ 
Habershon-) sogar in 18*^/o aller Fälle. Günstiger lauten die f*****^** 
Statistiken von Lebert'*) nnd Welch*), welche nur 3 — 5 resp. 

6 ö/o Todesfälle durch Perforation eines Magenjrescliwürs be- 
obachten konnten, v. Leube'») beziftert sie so«rar nur auf 1,2% 
seiner Fälle. Auch nach meinen Krfahrungen kommen in Deutsch- 
land Fälle von Peiforationspehtonitis nach Ulkus recht selten vor. 

0 C. Oerhardt, Deatoebe med. Wochenachrift 1888. Nr. 18. 
^ Habershon, St Barthol. Hoepit Report 1690. 

^ Lebert, Die Krankheiten des M.igens. Tübingen 1878. p. 288. 

Welch. Tcppers System of Medccine Rd, 2. p. 483. Zit. nach 
Hemmctur, Diseases of the stomach. '1 iMÜtion. riiiladelphia 1900. p. 494. 

^) V. Leube, Mitteilungen aus den Grunzgebieten der Medizin und 
Chirurffe 1897. Bd. 2. p. 1. 
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Ich habe bei meinem großen Material von Magengeschwflivn nnr 
drdmal Perforationen beobachtet. 

Die Stjmpfoftir der Perforationsperitonitis speziell bei Ulcns 
ventriculi äußern sich in folfrender Weise: Es entwickelt sich 
meist in scheinbarer Gesundheit, jedenfalls ohne dati besonders 
alarmierende Vorboten vorangehen, ein schweres, schnell den be- 
drohlichsten Graden zueilendes Krankheitsbild. Der Kranke ver- 
spürt plötzlich einen unerträglich heftigen Schmerz» unter dessen 
Wndit er sofort zusammenbricht. Man kann diese initialen 
Sehmerzen vielleicht so erklftren, daß beim £äntritt der Perforation 
etwas Mageninhalt in die Bauchhöhle tritt und das Peritoneum 
parietale reizt Der Puls wird in kurzer Zeit klein nnd frequent, 
später fadenförmig, die Extremitäten kalt nnd abgestorben; Angst- 
schweiß, Facies hippocratica Tenrollständigen das Schreckensbild. 
Der Leib kann auf Dmck schmerzempfindlich sein, zuweilen schon 
auf leiseste Berfthrung, indessen ist dies keineswegs konstant; er 
kann wechselnde Grade von Meteorismns zeigen, von leichter, 
eben angedeuteter Auftreibnng bis zu den ftnßersten, ftberhanpt 
möglichen Stadien der Tympanie mit Schwund der Leber- nnd 
Milzdftmpfhng. Aber — und das ist diagnostisch von größter Be- 
dentong — der Meteorümm üi tUtsolut keine regelmäeeige Begleit' 
eneheinung der ÜVeueperforoHon, eo u/enig wie beim Durdibrueh 
eines eitergefiilUen Appendix, Beim XJlkns spielen hier offenbar 
mehrere Momente eine Rolle, einmal ob die Perforation bei leerem 
Magen erfolgt ist, wobei gewöhnlich die Durchbmchstelle sich 
leicht wieder schließt oder wenigstens keine größeren Luft- oder 
Flflssigkeitsmengen durchläßt, sodann welche Nahmngsreste beim 
Eintritt der Perforation im Magen yorhanden waren. 
DiMHOM d«r Für die IHagnoee Perforationsperitonitis sind folgende Zeichen 
''^^ISi^^ von Wichtigkeit, auf deren Bedeutung zuerst Ebstein^) hin- 
gewiesen hat: ]. Die mit flachem Leib verbundene Bigidität der 
Bauchmuskulatur, die sich erst mit dem Tode löst. 2* Ver- 
schwinden resp. Verkleinerung der Leberdämpfung. Doch kann 
dieselbe auch fehlen, wenn nur flüssiger Inhalt, keine Luft in die 
Peritonealhöhle gelangt [Ebstein, Schotten*)], d. Das Er- 
brechen. Es ist bekanntlich bei Perforationsperitonitis flberbanpt 



0 Ebstein, Zeitschrift für klin. Medizin im,. Bd. 9. p. 209. 
^ Schotten, llfincbener med. Wocliensebrift 1893. Nr. il. 
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ein sehr konstantes Sj'inptom; bei Maf^enperforation dagegen kann 
das Erbrechen, wie zahlreiclie Beobachtungen gelehrt haben, 
fehlen, und zwar dann, wenn die Perforation in den freien Bauch- 
fellsack erfolgt. Früheres Erbrechen kann unter diesen Um- 
ständen plötzlich sistieren. Doch kommen auch hiervon Ausnahmen 
vor (Schotten), falls nur sehr kleine ]\[engeii Mageninhalt durch 
die Perforationsölfiunig austicten krmnen. 

Zu diesen Syiiii)tomen kommt noch der Shok, der sich ent- 
weder sofort nach eingetretener Perforation oder aber später im 
Anschluß an die bereits entwickelte Peritonitis Ix-merkbar macht. 

Mehrfach ist njicli den orstcu stürmischen Erscheinun^'-i n eine gewisse 
iiiihepau&e zu beobachten il'eriud of repose, quiescent periud, Sy miiiuDds ';J, 
auf die auch Halm*) In eeiner ▼erdienstvoUeo Arbeit Aber Perfontlon des 
nrnden Magengeschwttn hinweist Dieser period of repose soll dann aber 
nm so sicherer der Kollaps folgen (Haim.) 

Differciitialdiagnostisch ist vor allem der Verwechslung mit 
perforativer A{)pendizitis zu gedenken. Die Hauptnnterschiede 
sind nach Haim: der plötzliche, unvermittelte Beginn mit an- 
dauernden Schmerzen, welche in die Magengegend verlegt werden, 
bei Appendizitis selten ein nnvermittelter Beginn; der Anfangs- 
schmerz ist nicht so intensiv und anhaltend; bei Ulkus Dnick- 
schmerzheftigkeit im Epigastrinm, bei Appendizitis am Mc. Bar- 
neyschen Punkte. Die Spannnng der Banchdecken bei Ulkus ist 
anf beide Rekti, oft nur auf den oberen Anteil derselben be- 
schränkt; bei Appendizitis ist gewöhnlich nur der rechte Bektus 
gespannt, die Besistenz sitzt in der Beozdkalgegend. Fehlen der 
Leberdftmpfluig findet sich im Beginn der Appendizitis nicht. 

Femer kommen auch bei Frauen Verwechsinngen mit 
Extrauterin -Schwangerschaft, geplatztem Pyosalpinz und ge^ 
drehtem Ovarialtumor vor. Man wird auch diese Erankheits- 
zustande auf Grund sorgftlUger anamnestischer und lokaler Be- 
fiinde mit in den Kreis der Erwägungen zu ziehen haben. 

Man findet in der Literatur auch mehrfoch Unterscheidungs- 
meikmale zwischen perforiertem Duodenal- und Magengeschwür 
angefthrt. Nach meiner Erfahrung gibt es aber enUteheidende Kri- 
terien fOr eine Trennung beider ebensowenig, wie fftr die sichere 
Unterscheidung eines Ulcus ventiicuU und duodeni. (S. o. S. 88.) 



0 Symmonds, British medioal Journal 1899. L p. 517. 
>) Haim, Zeitsehrift fttr Heilkunde 1905. Bd. 96. 
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3. PerigastrüU kann bei Magengeschwüren nach Mikulicz ^) 
unter zwei Foimen entstehen: 1. als lockere Verlötang zwischen 
den Nachbarorganen, wodurch der Magen einen Teil seiner Be- 
weglichkeit verliert und dadurch Zermngen ausgesetzt ist; 2. als 
tnmorartige Infiltrationen, die sich dadurch entwickeln, daß das 
Geschwür allmählich mehr nach der Bauchwand zu vordringt 

Da bei der erstg-enannten Gruppe die Palpation völlig im 
Stich läßt, so ist die Diagnose recht schwierig. Hierzu kommt 
noch die bei Operationen oft zu konstatierende Tatsache, dati 
Adhäsionen existieren, die niemals Magenbeschwerden hervomifen. 
Besonders ist die Abgrenzung gegen idiopathische Kardialgien 
kaum durchführbar. Von mehreren Seiten sind Symptome an- 
gegeben worden, welche die Erkennung der Perigastritis er- 
möglichen bzw. erleichtern sollen. So weist nach Rosenheira'-^) 
eine ausgedehnte extreme Schmerzhafligkeit im Epig^astrium, wenn 
dieselbe nach rechts über die Magengrenze liinausgeht, auch 
wenn keine Dämpfuns: vorhanden ist, auf eine Serosa- Aftektion der 
vorderen Magenwand hin; eine große, unregelmäßig gestaltete 
Dämpfungszone in der Milzgegend finden wir, wo es zur Exsudat- 
bilduug in der linken Seite gekommen ist; einfache Adhäsionen 
verraten sich hier durch den starken Schmerz, den man in der 
Tiefe hervorruft, wenn man seitlich den linken unteren Thorax- 
rand nach oben zerrt. Neben diesen Symptomen betont Rosen- 
heim hauptsächlich zwei Merkmale, welche in hohem Grade für 
das Vorhandensein perigastritischer Verwachsungen sprechen: 

1. wenn bei sicher konstatiertem Ulcus ventriculi die Schmerzen 
nach einer <^xakt durchgeführten Therapie desselben fortdauern; 

2. wenn durch eine mechanische Behandlun«? des Magens in Fällen, 
in denen eine solche durch eine Motilitätsstörung indiziert ist. 
eine Besserung des Befindens nicht erzielt werden kann. Nach 
Merklen^) folgen die .Schmerzen bei Perigastritis der Ingestion 
wie beim Magengeschwür. Während aber die Schmerzen beim 
Ulkus im Zusammenhang mit der Art der eingeführten Substanzen 
stehen, sollen sie bei Perigastritis mit Adhäsionen unabhängig 
hiervon entstehen, da sie nicht von den reizenden Eigenschaften 

>) V. Mikulicz, MitAeiliingen am den Grensgebieten der Medbin und 

Chlmrgio 1897. Bd. 2. p. 184. 

^ IJosonheim, Deutsche med. Wocliensclirift 1895. Nr. 3. 

3) Merklen, Soci^ö m^dicale des Höpitaux do Paris 1899. Janvier. 
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der Nahnmgsmittel, sondern von den Zemmgen bedingt werden, 
welche die Belastung des Magens Temrsacht. 

Endlich haben Westphalen und Fick^) an der Hand zweier 
erfolgreich operierter FftUe noch auf die Steigenmg der Schmerzen 
durch mechanische Anstrengungen hingewiesen. 

Über eine gewisse Vermutongsdiagnose kommen wir indessen 
trotz der genannten Zeichen, deren Bedeutung wir nicht nnter- 
schfttzen woUen, nicht hinana, und lediglich der Umstand, daß, 
wie dies anch Lanenatein*) heUmt, andere palpable Yertndeningen 
nicht zn eruieren sind, wird den Diagnostiker immer wieder auf 
die Watoeheinlichkeit «dliftaiTer Verwachanngen hinleiten. Die 
SteherheU gibt ledigUeh die ExplaraHvkqparoiomü, die in solehen 
Mttilen ein anerkanntes und unentbekriidiee Mittel xur Käkung 
der SadUage ist 

Belatiy günstiger liegen die Verhältnisse bei der zweiten i7iin«t«BM«i.M^ 
Form, den hmorarügen Verwaehsumfen, fBr welche Hofmeister*) 
den folgenden l^ptomenkomplex als typisch anfj^estellt hat 
„Unter jahrelangen mehr oder weniger heftigen Magenbeschwerden 
entstellt ganz alfanfthlich ein langsam wachsender Tomor in der 
linken Regio epigaatrica. Besonders auffallend iat in den Fftllen,. 
in welchen die yordere Magenwand Sitz des Tumors ist, die Ver- 
wachanng desselben mit . der vorderen Banehwand, so daß die 
Fehldiagnose eines mit dm Magen Terwachsenen Banchdecken- 
tnmors begreiflich erscheint Unter den Beschwerden treten in 
den späteren Jahren sehr heftige, in der Tomoigegend lokalisierte 
Schmerzen in den Vordergrund, welche sich namentlich nach der 
Nahmngsanfiiahme unter dem Bilde kolikartiger AniUle einstellen. 
Erbrechen wurde in allen FlUen beobachtet, Blnterbrechen einmal. 
Schließlich leidet die Ernährung in hohem Grade, und es kommt 
zn großer Abmagerung.'* 

i. Ülcu3 earanomatoeum. In etwa 5—0% von Ulkus ent- uien> cmci. j 
wickelt sich, von den Bändern desselben ausgehend, ein Karzinom, "o*"**®"^ 
[Häuser.^)] Bosenheim^) hat darauf hingewiesen, daß die anf 
der Basis eines Ulkus erwachsenden Karzinome durch eine aus- 

*) Westphalen und Fick, Deutsche med. Wochenschrift 1899. Nr.52. 

») Lauenstein, Archiv ftir klin. Chirurgie 1893. Bd. 45. p. 221. 

') Hofmeister, Beiträge zur klin. Chirurgie 1895. Bd. 15. p. 851. 

'*) Häuser, Daa runde Magengeschwür. Leipzig 1883. 

>) Botenheim, Zeitschrift fttr kUn. Hedishi 1890. Bd. 17. p. 116. 
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gesprochene Hyperazidität charakterisiert sind, nnd stellt folgende 
diagnostisclien Sätze auf: Bestehen unzweifelhafte Krebssymptome 
(Tumor, progressive Macies). so spricht das Vorhandensein freier 
Salzsäure auf der Höhe der Verdauung resp. Hyperazidität für 
die Entstehung dieses Neoplasma' malignum aus einem Ulkus. 
Andrerseits si)richt das Fehlen freier Salzsäure bei unzweifelhaften 
Krebszeichen nicht gegen die Genese des Karzinoms aus Ulcus 
rotundum. Hiervon ist nur der zweite Teil des Satzes gültig. 
Lindner und Kuttner') sahen z. B. bei zirkumskripten Krebs- 
knoten und intakter Schleimhaut in einzelnen Fällen bis zum 
Lebensende normale H(i-Sckretion. obwohl sich eine P^ntwicklung 
aus vorhergegangenem Ulkus ausschlielien ließ. Auch Kiegel"^) 
berichtet über eine ähnliche Beobachtung. Meine eigenen Er- 
fahrungen haben, wie in dem Kapitel Magenkrebs noch genauer 
ausgeführt werden soll, gleichfalls ergeben, daü iu einer relativ 
großen Zahl von Magenkrebsen die HCl-Sekretion bis zum Tode 
erhalten bleiben kann, ohne daß der Krebserkrankung Zeichen 
eines Ulcus ventriculi oder überhaupt eines Magenleidens voraus- 
gegangen wären. 

Es besteht daher auf Grund des Mageninhaltsbefundes keine 
M<)glichkeit, ein Ulcus carcinomatosum von ein<'m idiopathischen 
Karzinom zu unterscheiden. Sie ist nur möglich auf Eirund der 
Tatsache eines sicheren, Jahre vorher beobachteten Ulkus, wo- 
möglich mit Blutungen. Im übrigen sind die Symptome des 
Ulcus carcinomatosum die des Mageiikarzinoms überhaupt und 
werden daher in dem dieser Krankheil gewidmeten Kapitel zur 
Besprechung kommen. 

5. Snnf//thrnfr/i/rtt. T)ie Deformität des ^^lagcns, die man als 
Sanf/i/hrnitif/r// bezeichnet, kommt teils kongenital vor und 
wird gelegentlich bei Sektionen gefunden, teils wird sie erworben. 
Am häufigsten ist wohl ein vor dem Antrum Pylori oder am 
Fundus gelegenes Geschwür geeignet, eine derartige sanduhr- 
förmige Abschnürung hervorzubringen. Außerdem kr»nnen auchUlcera 
des Duodenum mit Narbenretraktionen und konsekutiver Stenose 
zu einer Insuffizienz des Pylorus führen, durch welche eine Art 
Sanduhrform des Magens bzw. Duodenum hergestellt wird. Solche 

>) Lindner iind Kuttner, Die Chirargte des Magens. Berlin 1898. 
Riegel, Die Erknnlcnngai des Magens. 1. Aufl. 1687. p. 690. 
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Fälle hat Reiche 0 beschrieben; ich habe mich gleichfalls bei der 
Operation eines Falles von tiefer Dnodenalstenose von diesem, die 
Orientierung des Chinir<^en sehr erschwerenden Verhalten über- 
zeugen können. Auch Karzinome am Magenkörper oder Pjloms- 
teil — einen Fall dieser Art hat Biegel-) beobachtet — sowie 
Adhärenzen zwischen dem Magen und dessen Nachbarorganen, 
Kompressionen von außen oder innen (Schnttrmagen) können Sand- 
ohiformen hervorrufen. 

Die Diagnose des Sanduhrmagens ist schwierig, aber, wie 
zahlreiche Beispiele aus der neueren Zeit beweisen [Bourget,') 
Schmidt-Monnard,«) Wölfler,^) y. Eiselsberg,^) Bouveret,?) 
Jaworski,^) Watson Gheyne,') Ewald,!^) Decker,i^) Bosen- 
feld,^], keineswegs unmöglich. So hat z. B. Moynihan^") unter 
seinen letzten 16 Fällen 14 mit Sicherheit diagnostiziert. Die 
snbjektiyen Symptome unterscheiden sich nur unwesentlich von 
denen der Pylorusstenose, allenfolls, daß sich ans der Anamnese 
die Art derselben ergeben könnte (ülkus, Verätzung u.a.). Wichtiger 
sind die objektiven Zeichen. Zuweilen prägt sich die charakte- 
ristische Stundenglasform schon bei äußerer Besichtigung (s. Fig. 3), 
noch besser bei Magenanfblähung aus. Hierbei kann nach Moynihan 
die Perkussion Aber dem oberen Teile des Magens einen lauten 
Schall eigeben, während der Schall Aber dem unteren Teile un- 
verändert gebUeben ist. Von verschiedenen Autoren wird als 
diagnostisch wichtig der Umstand betrachtet, daß bei Ausspülungen 
des Magens nach scheinbar völliger Entleerung desselben plötzlich 
von neuem große Mengen Mageninhaltes im SpQltrichter erscheinen. 



0 Reiche, Jahrfoneh der Hunbnrger StaatskrankeiuuiBtalten 1892. 
Bd. 9. p. isa 

^ Riegel, Die Erkrankungen dos Ma^ns. 1. Aufl. Wien 1897. p. 797. 
^Bonrgot, zit.nach Ilonuueter. Diseascsofthe atoniach.2.edition.pJ>44. 
*) Schmidt-Monnard, Münchener med. Woclienschrift 1893. Nr. 19. 
5) Wölfler, Beiträge zur klin. Chirurgie 1895. Bd. 13. p. 221. 
<) V. Eiseisberg. Arehiv lUr klin. Chirargie 1899. Bd. 59. p. 826. 
^ Bonveret, Lyon mMienl 1896. 2. ftvrier. 
«) Jaworßki, Wiener med. Presse 1897. Nr. 61. 

Watson Cheyne, zit. nach Ilemmetcr, ]v f',4}. 
»^) Ewald, Deutsches Archiv für klin. Medixiu 1;M)2. Bd. 73. p. 152. 

Decker, Münchener med. Wochenachrift 1902. Nr. 37. 
1^ Rosenfeld, ZentnUblatt f. innere Medisin 1903. Nr. 7. 
^ Moynihan, Ißtteilnngen ans den Orensgebieten 1906. Bd. 16. p. 148. 
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Wie Bouveret hervorhebt, ist dies ein sehr untergeordnetes 
Symptom, da man dasselbe Verhalten zuweilen auch bei Peri- 
gastritis, sobald sie mit dem Magen kommuniziert, sowie bei ein- 
facher Dilatation des Magens antrifil. Der genannte Autor hält 
die Insufflation des Magens für das entscheidende diagnostische 

Mittel. Während nämlich 



FiR. 3. 





das Plätschergeräusch ge- 
nau wie bei jeder ausge- 
prägten Gastrektasie bis 
tief unterhalb des Nabels 
heruntergeht, liegt die 
Aufblähungszone beim bilo- 
kulären Magen ausschließ- 
lich hoch oben im linken 
Hypochondrium, unterhalb 
der falschen Rippen. Das- 
selbe findet auch bei 
Wasseranfiillung des Ma- 
gens statt. Börner ist die 
aufgeblähte Partie im Ge- 
gensatz zu der bei der 
Pylorusstenose sehr klein, 
und schließlich befindet 
sich die Lage der Ver- 
engerung nicht wie bei der 
Pylorusstenose rechts, .son- 
dern im Niveau oder selbst 
links von der Medianlinie. Decker^) weist ferner darauf hin, daß 
bei Druck auf die eine Magenhälfte ein Geräusch durchgepreßter 
Luft deutlich zu vernehmen ist, während es bei Druck auf die 
Einschnürungsstelle fehlt. 

Jaworski^) hat sich neuerdings zur Erkennung des Sand- 
uhrmagens mit Vorteil der Gastrodiaphanie bedient. Desgleichen 
hat Ewald ') vor kurzem empfohlen, den Magen zuerst aufzublähen 
und dann zu durchleuchten, wobei man den abgeschnürten 
Pylorusteil rechts von dem rotleuchtenden oberen Magenabschnitt 

') Decker, Münchcncr med Wochenschrift 1902. Nr. 37. 

') Jaworski, Wiener med. Preeso 18^>7. Nr. .">1. 

») Ewald, DeutBche» Archiv für klin. Medizin 1902. Bd. 73. p. 152. 





Snndiibmiagen mit Ma(;enflteifnng. 
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untersrheiden kann. Despfleiclien gelang: Kosenfeld'). auf 
radioloffiscliem Wep-e nach Einführung einer Kuhn sehen iSpiral- 
sonde in den Magen in einem Falle die richtige Diagnose zu 
stellen. Endlich hat Ewald als diagnostisches Symptom an- 
gegeben, daß man bei Kintiiluung einer mit einem aufbla.sbaren 
Gummiballon armierten Magensonde dieseii nui* links fahlen, abei' 
nicht nach rechts hiniil>erschiel)en kann. 

Man wird in zweitelhaften Fällen guttun, sich nicht auf 
«ines der genannten Symptom«' zu verlassen, sondern sie, soweit 
möglich, sämtlich zu verwenden. Je mehr die Ergebnisse der 
einzelnen Methoden iil)ereinstinimeu, um so sicherer wird die 
Diaignose Sanduhrmagen zu stellen sein. 

6. Suhphrenischer Abttxess, v. Leyden-') hat das große Ver- Subphreni 
dienst, zuerst im Jahre WO auf ein Krankheitsbild die Auf- ^'**" 
meritsamkeit gelenkt zu haben, das durch folgende Symptome 
charakterisiert ist: Die Krankheit entwickelt sich, nachdem die 
Erscheinungen der allgemeinen Perforati?peritoniti8 oder Eiter- 
entleerongen durch den Darm vorangegangen sind. 

Es bildet sieb im Anschluß daran im unteren Teile der rechton oder 
linken Thoraxpartio tinter ent/.ilndlirlicn Erscheinungen (Schmerz, Fieber) und 
ohne dali Husten oder Auswurf statttiiidet, ein citrifje» Exsiuiat. l'liysikaliseh 
wird das Exsudat dadurch gekennzuichnet, daÜ am unteren Teile des rechten 
oder linken Thorax voller Perkussionsscbail bis zam Rippenrande, Dämpfung 
in der entsprechenden hinteren unteren Partie besteht; in dieser Gegend 
fehlt das Atmungsgeräasch wie der Fremitus, metalliBche Gerlusehe sind durch 
gleiehzcitige Auskultation und Perkassion zu erzeugen, Sukkussionsgerftnsch 
ist deutlich. Oberhalb dieser Stelle ist die Lunge intakt, dehnt sich auH und 
steigt bei tiefer Inspiration herab. Iiis zur vierten (»der fünften Kippe ist 
. auch das Atmuugsgeräusch vesikulür, der Fremitus erhalten, vuu da ab hört 
das Atmungsgerättseh plOtalieh auf. Die Dftmpfung des dem Exsudate ent- 
•preehenden Perkussionsschalles wechselt bei Umlagerungen des KOrpers. 
Die Zeichen des gleichmäßig vermehrten Druckes im Pleuraraum Fehlen oder 
sinil nur wenifr nusgeprätrt. Die entsprechende Thoraxhälfte it<t kaum ataktisch, 
die Interkostalriimiu' eb«'U verstrichen, das Herz nur wenig nach der andren 
Seite gedrängt. Dagegen ragt bei rechtsseitigem Exsudat die Leber tief in 
das Abdomen hinein bis zur Hobe des Nabels oder noch tiefer und ist dort 
dentlieh tu fOhlen. Im Veriaufe der Krankheit kann die Perforation des 
Exsudates in die Luftwege mit plötzlichem, massenhaftem Auswurf von 
jauchigem Eiter die Diagnose, falls sie noch zweifelhaft sein sollte, voll- 
kommen sicherstellen. Seit v. Leydens Publikation haben sich die Be- 

0 Bosenfeld, Zentralblatt f. innere Meditin 1908. Kr. 7. 

^ T. Leyden, Zeitschrift fOr klln. Medlila 1880. Bd. 1. p. 320. 

Boaa» 8p««tolte OU(n«atIk u. Thanpl« dar MsfMknakbaitM, 6. Anfl. 7 
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olttchtuugen über subphrenisobe Abszesse gehäuft ^ in einem Keferat Uber 
diesen (Jegeastand konnte Pernts*) bis sram Jabre 1904 b«reiU 447 FSUe 
von snbpbreniadien Biteraaeanrailnngen aas der Literatur susammensteilen. 

Darunter sind allordings sämtliche unter dem Zwerchfell gelegenen Abszesse 
der ver8« hic'dc'uarti Lasten Ätiologie mitgezählt, währeud oifrentlich nur die 
Itliniscb das Krankbeitsbild des Pyopneumothorax aufweisenden subphreniscben 
Abszesse hierher zu rechnen sind. 

Unter den genannten Fällen von subphrenischem Abszeß figuriert 
als häufigstes ätiologiBclies Moment (ca. 20 ^/o): DwrMmA «inta 
perforierten Ulcus ventrieuH oder duodeni, in seltenen Fällen auch 
eines Magen- nnd ösophagnskarzinoms. 

Der obenerwähnte Symptomenkomplex ist nnter sorgfältigster 
Beachtung der Anamnese nnd der genannten ph3'sikalischen 
Zeichen so charakteristisch, daß die Diagnose in vielen Fällen 
gestellt nnd daraufhin erfolgreich operiert worden ist 

Therapie. 

Die Therapie hat bei der Behandlang des Ulcus ventricnli 
drei Aufgaben zu erfüllen: einmal eine prophylaktische, sodann 
eine sich auf die Heilung des Geschwürs selbst erstreckende, endlich 
eine die Disposition der Geschwfirsbildung berücksichtigende. 

Die prophylaktische Auijg^abe besteht darin, bei Anzeichen 
Ton Ulkus oder bei Symptomen von follikulärer Gesehwflrsbildnng 
die Diät möglichst reizlos zu gestalten (am geeignetsten Milchkur!), 
krasse Temperaturabweichungen (heiße Suppen, Eis) zu vermeiden, 
und, wo notwendig, durch diätetische Maßregeln die Stuhlentleerung 
zu regulieren. Bei Vorhandensein von Anämie wird ein vorsichtig 
tastender Versuch mit Eisenpräparaten erlaubt sein; im ganzen 
hat mich aber die Erfahrung gelehrt, daß bei Verdacht auf Magen- 
geschwür Präparate dieser Art schlecht vertragen werden. Am 
wirksamsten haben sich mir noch die eisenhaltigen Mineralwässer 
erwiesen. Zweifellos viel ergebnisreicher ist, wie bereits im Ab- 
schnitt Magenblutungen angedeutet, die prophylaktische Behandlung 
der okkulten Magenblutungen, auf die ich^) vor kurzem die Auf- 
merksamkeit gelenkt habe. Die berdts obenerwähnte Tatsache, 
daß in ttberwiegend häufigen Fällen okkulte Blutungen bei Magen- 
geschwüren feststellbar sind, und daß in einer nicht geringen 

^) Perutz, Zeatralblatt fiir die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 
1905. Nr.4M0. 

s) Boas, Dentsebe med. Woobensebrift 1906. Nr. 1& 
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Zahl diese okkulten Blutungen die Vorläufer nianifesterHämon hagien 
sind, weist darauf liiii. eine strenjj^e l'lkuskur bereits iu diesem 
Stadium einzuleiten, um hierdurch dem Eintritt schwerer manifester 
Blutungen zu begegnen. Es ist mir dies in zahlreichen Fällen von 
rezidivierenden blutenden Magengeschwüren gelungen. Man muß es 
sich daher zur Pflicht machen, wie bei Diabetikern und Nephritikern 
in regelmät^i«ren Intervallen den Urin, so auch bei Geschwürs- 
krankfu, namentlich sobald sich von neuem Symptome zeigen, die 
Faces immer wieder auf okkulte Blutanwesenheit zu untersuclien. 

Eine besonders eingehende Besprechung erfordert das Auftreten 
einer manifesten Magen])hitung, weil von der peinlichsten Beriick- 
sichtigung der hierbei iu Betracht kommenden Faktoren gelegent- 
lich ein Mensch enlelien abhängt. Zweckmäßig kann man die 
Behandlung in vier Öt&dien einteilen: 

1. Stadium der Blutung (die ersten 2—3 Tage). 

Jhis a/iencirhtii/sfr im Stmlimu flrr B1nt}(ng ist ahsoliite stadimn dar 
litilitldiir fifffi IunnohilisierniKj des Mat/p/is (dtM' Kranke darf sich 
nicht l)ewegen, das Bett nicht wegen Urin- oder Stuhlabsetzung 
verlassen u. a.). Demnächst wichtig ist: rö/h'f/c AhstiHCNx. Selbst 
Eiszufuhr halten wir eher für schädlich als nützlich; das beste 
Kontraktionsmittel für die Blutgefäße ist ultsDlufr MtKjcnlfcre. Auch 
von jeder inneren Therapie ist in diesem Stadium — wenn irgend 
möglich - Abstand zu nehmen. Nimmt die Blutung überhand, 
so kann man ein gutes Ergotinpräparat anwenden (p. 00). 

Auch die innere Darreichung von (ielatine (lö,0— 20,0: 200,0) 
2 - '^ stündlich 1 ElilüÖ'el voll kann, falls die Blutungen bei 
]>assender exspektativer Behandlung nicht zum Stehen kommen, 
auf die neuerliche Empfeiilung von Senator versucht werden. 

Zweckmäßiger aber ist die subkutane Anwendung von 
sterilisierter Gelatine (Merck) in 2 proz. Lösung, von der 1 -2mal 
50— 1(X) g unter antiseptischen Kautelen in den Oberschenkel 
injiziert werden. Desgleichen kann man auch 10 — 20 ccm einer 
10 proz. Chlorkalciumlösung mittelst kleiner Mastdarmspritzen alle 
3—4 Stunden in das Rektum injizieren. Bezüglich der auch bei 
riknsblutungen empfohlenen Adrenalinlösungen liegen, wie bereits 
oben (p. 61) erwähnt, keine besonders günstigen Erfahrungen vor. 

Außerdem tragen Eisbeutel oder eiskalte Umschläge auf die 
^ Magengegend zur Immobilisierung bei. Handelt es tdch um sonst 

7* 
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kräftige Persunen. sind der Puls uud das Allgemeinbefinden g^ut. 
so nehme man von irgendeiner Nahrungszufuhr selbst jier clysma 
am besten Abstand; nur falls infolge profuser oder sich rasch 
wiederholender Blutungen Gefahr droht, kann man ernähren, dann 
aber ausschließlich per clysma. (Über die verschiedenen Zu- 
sanmienset Zungen der Nährklistiere s. Bd. 1. 5. Aufl. p. iV2i}.) 

Bei heftigen Schmerzen injiziert man Morphium muriaticum 
(0,01—0,02) oder Codeinum muriaticum oder ]ihosphoricum (0,0;J 
bis 0,05) subkutan, oder gibt das letztgenannte Narkotikum in 
Form von Suppositorien, event. in Verbindung mit Klxtr. Helladonnae 
(0,03 pro dosi). (lewöhnlich besteht auch Stuhlverhaltung, doch 
braucht man hiergegen zunächst nicht einzuschreiten: falls aus 
ii'gend einem Gninde Stuhlentleerung notwendig ist, empfehlen 
sich Eingießungen von lauwarmem Seitenwasser, Glyzerin, Oliven- 
öl, Rizinusöl mit Lebertran und Soda.-') 

In neuerer Zeit hat Lenhartz ') mit diesem durch unzählige 
Erfahrungen erj)rol)ten Verfaliren ge))rochen und mit Rücksicht 
auf den Kräftezustand und die Syniiitonie der Ilyperazidität einer 
von Haus aus reichlichen Ernährung das Wort geredet. Die 
Lenhartzsche Kur besteht zuerst hauptsächlich aus Eiem in 
steigender Menge, ebenso in allmählich zunehmenden Gaben von 
Milch, dann Zucker, worauf schon gegen Ende der ersten Woche 
fein geschabtes Fleisch bis zu 70 g täglich gereicht wird. 

Im einzelnen veifUirt Lenbartx so, dafi er gleich am Tage nach der 
HimatemeBia mit Darreichung vom Eiem (anfangs 2, allmJUilich auf 8 an- 
steigend) beginnt. D.izu kommt Milch in Quantitäten \ou anfangs 200 g bis 
KXK) g, dann auih Zucker, rohes Hackfleisch, Miklin iH. roher Schinken. 
Butter. Die rohen Eier werden anfangs gut verrUbrt und dann teelOffel «reise 
wie die Milch freeist gegeben. 

Gute Erfolge von der Lenhartzkur sahen auch Wirsing,*) 
der sie allerdings nur liii* Fälle mit Irischen Blutungen empfiehlt, 

') Senator, Deutsche med. Wochensclirift 1006. Xr. S. 

Man nimmt 2 KßlöfTol Rizinusöl und 2 EßluflTel flüssigen Lelicrtran. 
ferner löst man ein bohnengrulies Stück Soda in '/^ Liter Wasser und gicLit 
hiervon unter Umrühren vorsichtig so lange zu dem Kizinuaöl-Lebortrau- 
genilsch, bis eine ▼oilkommene Emulsion endelt ist 

*) Lenharts, Dentsohe med. Wochenschrift 1904. Nr. 11. ibidem 1906. 
Nr. 20. vgl. ferner M. Wagner, Münchencr med. Wochenschrift 1904. 
Nr. 1 u. 2. Ilaberman, Lancet HKK;. 1. .Tidi. Kef. Zentralblatt für die 
Grenzgebiete der Medizin und t'hirurgie 11)06. p. 683. 

*) Wirsing, Archiv f. Yerdaanngekrankhoiten 1905. Bd. 11. p. 197. 
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ferner Minkowski, A. Frankel.-) Vermehren.-'^ während 
sich Ewald') und Rosenheim ') dagegen aussprechen. Es müssen 
meiner Meinung nach noch weitere Erfahrungen abgewartet werden, 
ehe die Methode ihren Weg aus dem Kiaukenhause iu das Kianken- 
zimmer findet. 

Sehr viel schonender ist die Methode von Senator, bei 
der aulier Gelatine besonders Butter und Sahne gereicht werden, 
.so daß unmittelbar nach der Blutung dem Organismus bereits 
*J0O— 1000 Kalorien zugefiüiil werden. 

2. Stadium (4.-7. Tag). 

Der Patient lilviht itn Bett und iiinntit iihsolutr Jiückcul/uje 
fin. Uni (he Mai/('ftf/ei/cn(l ucrdcn Prie^ssnifi- Uf//st /il/i(/c applixierf. 
Die Ernährung per os kann eifolgen, sobald drei Tage seit dem 
Eintritt der letzten Blutung vciüossen sind. Die Diät soll von 
da ab bis auf weitere sieben Tage ausschließlich aus flüssigen 
Substanzen bestehen, und zwar in möglichst lauwarmer Temperatur 
(ca. 38—40^ R warm). Als besonders geeignete Nährmittel für 
diese Periode passen: Milch (am besten fettreiche Kindermilch); 
talls (iie.se nicht vertragen wird, ist gegen einen kleinen Zusatz 
von Tee nichts einzuwenden. Was die Milch(iuantitäten betrifft, 
so beginne ich gewöhnlich mit g pro die (stündlich 20 g) 
und steigen' l)ei gutem Befinden anfangs um täglich 100 g, nach 
3 Tagen um 200 g, so daß der Kranke am 7. Tage bereits 1 Liter, 
am 10. lV>-2 Liter, am 15. 2'/,.—:*' Liter Milch erhält. Fenier 
kann man Beef-tea oder Puro gestatten, künstliche oder natür- 
liche Fleischbouillon, vielleicht mit Zusatz von Fleischextrakt, 
Kemmerichs oder Kochs Pepton, Plasmon, Eulactol (dagegen nicht 
Tropon!) oder ähnliches. Auch Eiweiß in Form von Eierschnee 
ist tvi gestatten. In diesem Stadium verwendet v. Leube die 

0 Hinkoweki, HedisiniMhe Klinik 1905. Nr. 62. 

)) A. Frinkel, Diskiuision ra dem YorCraga Ton Senator. Deotsebe 
med. Wochenschrift 1906. p. 282. 

3) Vermehren. Hospitalstidende IWd, Nr. 35/36, ref. Deutsche med. 
Wochenschrift 190G. p. 1676. 

*) Ewald, Die deutsche Kliuik am Eingänge de» 20. Jahrhunderts. 
Bd. 5. p. 501; Dieknieion tu dem Vortrage von Senstor. Dentsehe med. 
Woefaensehrilt 1906. p. 281. 

Rosenheim, Diskussion m dem Vortrage von Senator. Dentsehe 
med. Wochenecbrift 1906. p. 282. 
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nach ihm benannte Flpisclisoliitiun. Kakao, Schokolade. Wein 
sollte man in diesem Stadium lieber vermeiden, da^reg-en passen 
aasgezeiclinet die zahlreichen Säuerlinge, die wir zur Verfügung 
haben, namentli(;li di<' weniger kohlensäurereichen, wie die von 
Vichy, Bilin, Neuenahr, Vals, Krondorf, Fachingeu, Saivator u. a. 

3. Stadium (2. nnd 3. Woche). 

Man beginnt jetzt die typische Ulkuskur nach v. Leube») 
und V. Ziemßen,-') die man am besten in folgender Weise 
arrangiert: l)t*r Patient nimmt in Betflage morgens und al)end> 
je ^ 4 Liter Karlsbader Miililbiunnen. 40^' R warm, mit je 5— lo g 
künstlicliem oder natürlichem Karlsbader Salz. In der ärmeren 
Praxis genügt letzteres, in je ' , Liter warmen (40*' R) Wassers 
gelöst, allein. Dant lx ii werden }>ennanent heiße Hreiumschläire 
appliziert, und zwai- so heil), daß die Haut leichte ..Hrandtlerken" 
zeigt.-') Statt der Breiumschläge bediene ich mich zuweilen mit 
ebenso gutem Erfolg des in heißes Wasser getauchten /•>/;- 
sehmninufs, der passend zugeschnitten, direkt auf die Magen- 
gegend appliziert, mit Wachs]taj»ier und Flanelltuch umgeWn 
wird. Diese Filzschwammaufschläge werden am Tage alle drei 
bis vier Stunden und im Anfanir auch zur Nacht erneuert. l>ie 
Diät besteht auch jetzt iui wesentlichen aus Milch, daneben ktinnen 
die obengenannten flüssigen Substanzen gereicht werden. Besteht 
große Schwäche, so steht eiuei* Hülsernährung per Klysma nichts 
im Wege. 

Falls die Empfindlichkeit im Epigastrium und der schmerz- 
hafte Druck bzw. die Kardialgien aufgehört haben, kann man 
das Bett mit einer beciuemen Sofalage vertauschen lassen, ja dem 
Patienten zeitweise ein klein wenig Bewes^ung q:e.statten. Dabei 
wird die Karlsbader Kur, die sich im ganzen auf wenigstens vier 

*) V. Levbe, Ziemfient Handbuch der ipeuell«!! Pathologie und 
Therapie VIL p. 120. Hltteilungen «u den Grisnxgebieten der Meditin und 
Chirurgie 1887. Bd. 2 p. 1. 

*) V. Ziemßen, Volkni.mns S.immlun^,' klin. V(>rträj?e. Nr. 1*». 

') V. T.eiilie wendet die heiüen Breiumschläge erst dann .an, wenn seit 
der loteten Blutung eiu N'iurteljabr vcrstrichcu ist. Bei kürzeren Zeitrilumen 
Bwischen der Blutung empfiehlt er Priefinitsumscbliige, bei nur SUgigen 
Intervall w&brend der ersten Tage einen Eisbeutel. Ich selbst beginne in 
der Regel 14 T.ige nach dem .Sebwinden der Blutung, auch der okkulten, 
die Lenbesche Kur und habe niemals ungfinsüges hienron gesehen. 
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Wochen erstrecken soll, fortf^esetzt. In dem Speiseregime soll 
ancli jetzt Milch vorwiej^en, doch kann man nunmehr etwas 
Zwieback mit Butter, zerriebene Kakes, vorgeweichte Semmeln 
und von Fleischsorten: Kalbsbriesel, Kalbshirn. Fleiscliklülie, 
von Fischen: Zander, Schill, Forellen, ferner Austern, See- 
muscheln in vorsichtigen Mengen, dazu allenfiills etwas leichten 
Kot wein, mit einem der oben aulgezählteu iSäuerlinge versetzt, 
gestatten. 

4. Stadiam (4. Wocbe). 

Von der 4. Woche ab kann man bei gutem objektiven und 
subjektiven Befinden za der bisherigen Diät etwas Kartoffelbrai 
(50—100 g), Kompott (Apfel-, Birnen-, Pflanmenpfiree n. a.), selbst 
von den in Breiform nnterznbringenden Gemüsen (Spinat, Karotten, 
Schoten, weiße Bflbchen, Linsen nnd Bohnen) gestatten. Anch die 
Beiffigong einer leichten Mehlspeise ist keineswegs zu beanstanden. 
Von Fleischarten kann man allmählich zu den mit strafferer Faser 
fibergehen, achte aber darauf, daß es möglichst mürbe nnd, falls 
gebraten, „blutig** (englisch) gereicht wird. 

Für Jahre hinautt meiden tnässeti die Patienten: rohes Obst, 
alte stark sauren und gewürxteu^ Speisen und Getränks, fette 
Speisen^ FYuehteis, desgleichen allzu heisse und kalte Getränke, 

Was ist in der Luubescheu Kur der wirksame Bestandteil? Die An- 
•icbten darflber geben weit anseiiuuider. Bost>) verwiift s. B. die heiften 
Breimneehllge tind eisetxt sie durch hydropatbische ümiehlSge. F. Franke*) 

hat bei EieH^pIiknt innen bessere Erfolge gesehen als bei jenen. Um diese 
DiffiTon/en zn entscliclflen. müßten p:rößero Serien von Ulcus vcntricnli mit 
der eiuen oder anderen Methode Iteliandelt werden. Die Erfahrunj? spricht 
allerdings zugunsten der Breiuiethode, unter der in wenigen Tagen ein auf- 
fkllendee Zorttckgehea der epigaetnlen nnd dorsalen Empfindlichkeit, sowie 
auch der subjektiven Scbmeraen festinsteUen ist Andrerseits habe ich in 
den letzten Jahren dreimal die Erfahrung ^^emaeht, daß sich unmittelbar 
uaeh Anwendnntr heißer ISreiuniachÜiire bei Ulkuskranken, die vorher keine 
M'iiienhluintif)eu ijrluibt Inütcti, uusjjresiitoehenc Hämatemcsis entwickelte. In- 
dessen heilten diese Fälle innerhalb der normalen Zeit. Die Anwendung 
▼on Karlsbader Wasser oder anderer Alkalien ist naeb meiner Er&bning nur 
bei Obstiiwtion oder starker SAnrebildnng nnd seblechter Toleraas von IfUcb 
indiziert Ich kann Über zahlreiche Fülle berichten, die ohne Anwendung irgend 
eine* Mtdikawrnfs oder ron £arUboder WoMtr tnmrksib der übUeken vier 
Wochen glati geheilt wurden. 

<) Kost, Berl. klin. Wochenschrift 1899. Nr. 30— 31. 

^ F. Franke, Volkmanns Sammlung klin. Vortrige 1900. Mr. 27a 



Digitized by Google 



104 



Kandel Magengeachwür. 



Behandlnng der nichtblatenden Ma^engesehwflre. 

Bebuatnnf d«* Als all^empineMetliode hei der Behunilluiisr der ohne Hämor- 
bei Fohlen rhaprien einherrrclicndi'ii Ulcera wird am besten gleichfalls die 
•Bjutangen. Dir ebeii geschilderte ..Kuhekiir" zur Anwendung kommen. In den 

AktlianSkur 

meisten Fällen wird dei- Krt'olg ein zufriedenstellender sein, m 
einer nicht kleinen Anzahl bleibt derselbe aber entweder aus, 
oder es treten sehr bald nach der Kückkehr zur normalen Lebens- 
weise Rezidive ein. In solchen rchrllischeu Fällen von Ulcus 
ventriculi empfehle ich nach dem Muster der Engländer [M'Call 
Anderson, 1) H. B. Donkiu^)] eine 2— 3 wöchentliche „Abstinenz- 
kur". 

DioBelbo bettebt darin, da0 die ErnAhrang der im Bett befindlicbea 
Kianken «ueMdiließlieb per rectam gesebieht, wobei die in Bd. I ö. Au6. p. 826 
genannten Emährungsklysmata,') und -/war 3— i pro Tag zur Anwendung 

kommen. Per es werden nur bei (|uiilcndem Durst kleine Kisstiickchen oder etwas 
Srlterwasser oder ein anderer Säuerling gereicht. Auffällig ist, dafl durch 
die Klysmata das Nabrangsvorlangen völlig befriedigt wird, und daß aucb 
die OeMuntkonstitation in vielen Fttllen wenig damnter leidet Zn der Kur 
geboren aucb die beißen Breinmscldäge oder FilzBcbwammaaflagen. Nach 
firUbestens 10 Tnjron wird zur vorsichtigen Ernähninfr ])er 08 Obergeg.mgen, 
wobei man dann nur l lüssigkeiten i. Milch, Tco. Hoiiilldn. iJotwcin* ^'cstattot, 
.Man kann dann aber schon nach wenigen Tagen zu konsistenterer Kost 
Übergeben. In einer großen Zahl von Ulcera dieier Art liabe ieh, nachdem 
mehrere lypiaebe Knheknren dnrebgemacbt waren, unter Anwendung dieser 
Abstinenzknr Heilung beobachtet, allerdings anch Residive, die aber schnell 
beseitigt werden konnten. 

Unter den von mir behandelten Fällen erwfthne ich als 

Paradigma dieser Methode den folgenden: 

1. Frau K. (>., Wäscherin, h-itlet .seit ir» Jahren am Magen. Die Be- 
schwerden bestehen in ziehenden Schmerzen, «lie sowohl bei leerem Magen 
als aucb nach dem Essen antreten. Bei Einführung fester Speisen Zunahme 
der Sehmeraen nnd Erbrechen. Vor 6 Jahren Bluterforeohen. Das allgemeine 
Befinden hat im Laufe der Jahre so gelitten, dafl Pat kaum imstande ist, 
ihrem Hcruf nachzugehen. Dif rntersQchung ergibt Descensus ventriculi 
und Myasthenie. Die Mafrengef^end zeigt zirkums<kripto ."^chmer/.hafligkeit 
etwa drei «i^ueriinger oberhalb des Nabels, etwas rechts von der Mittellinie. 
Lungen, Ilerz, Genitalien normaL Therapie: 10 tilgige AbsUnenzkur, 3 mal 
tIgUeh NXhrklystieref sonst außer Wasser nichts. Keine Medikation. Es 
besteht weder Durst noch Hunger; Allgemeinbefinden am 10. Tage vonOglieb. 

M'Call Anderson, Brit. med. Jouru. 1890. May 10. 
>) H. B. Donkin, The Lancet 1890. Sept. 27. 

^ Mach Rost liegt das lEaximum der Resorption bei drei Emihmngs- 
klystieren pro die. 
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Von «licser Zeit an Aufnahme «lor Krniihniti^' per os: 2 Tage Milch, dann 
Zwieback, vom 4. Tage an Fleisdi. i'.iticutin ist, al)f?i !*('b» n von einem 
schnell vorfibergehenden Rückfall, bis jetzt (2'/^ Jahr) völlig gesund und hat 
18 PAud «B Gewicht ragenomineii. Patientin ißt and Terträgt jetzt alles. 
Die obenerwllhnte Schmenhaftigkeit ist völlig gesehwiinden. 

Die genannte Abstmenskor, der nenerdings auch Ratjen^) 
sowie Rost 3) das Wort reden, ergibt nacb meinen Erfahmngen 
gnte Resultate bei sorgfältiger klinischer Beobachtnng. In der 
Hanspraxis dagegen ist sie nicht ganz nnbedenklich. Ich habe 
z.B. mehrfach schwere Ohnmachtsanfälle erlebt, die ein energisches 
Eingreifen nnd sofortiges Sistieren der Rektalenifthmng notwendig 
machten. Mindestens ist in der Haospraxis Ar geschaltes Warte- 
personal zn sorgen. 

Die übrigen Formen der kfinstlichen NahmngsznAihr, besonders 
die auf snbkntanem Wege (Ol, ZnckerlOsangen), haben sich bis- 
her noch kein Bfirgerrecht in der Behandlang des Magengeschwflrs 
erworben. 

Das gleiche gilt T<m der zuerst von P. CohnheimS) in die 
Therapie eingeführten, dann auch Yon Walko/) F. Merkel^) n. a. 
empfohlenen Öliherapie, bei welcher der Patient mehrmals täglich 
ein Weinglas Olivenöl oder KandelmOch trinkt, daneben aber 
anch eine strenge Diät befolgt Zwar nnterUegt es keinem 
Zweifel, daß bei diesem Verfahren bisweilen gnte Erfolge erzielt 
werden, indessen 8t00t die Öltherapie einerseits vielfach anf 
nnflberwindlichen Widerstand, andererseits lassen sich die Resultate 
mit den bisher besehriebenen Ifethoden nicht messen. Immerhin 
kann in Fällen, wo die Leube-ZiemOensche Behandlung keinen 
Erfolg ergibt, mit der Ölkur ein Versuch gemacht werden. 

Die bisher (»rwiihntcii Metliodeii sind im wesentlichen für 
die Heilung des Ulcus ventriruli völlig ausreichend, ja ich muß 
gestehen, daß ich bei waclisender Erfahrung ein iuinier größerer 
Anhänger einer im wisseuächaltlicUeu äiune de^ Wortes exspekta- 

>) Katjen, Devtsehe med. Wochenschrift 1896. Nr. 52. 
^ Rostt BerL Uin. Wochenschrift 1899. Nr. 80/81. 

') P. Cohnhelm, Archiv f. Vcrdauungskranklieitcn 1899. Bd. 5. p. 406; 
Therapie der (Gegenwart 1902. Heft 2. p. 68; Zeitschrift fOr klin. Medizin 

Hd. 52. p. im. 

Walko, Ziutralblatt 1. innere Medizin 1902. Nr. 45. Zeitschrift f. 
Hailknnde 190S. Bd. 21. 

>) F. Herlcel, Deateches Archiv f. kUn. Medizin 1905. Bd. 84. p. 299. 
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tiven Behandlung geworden bin. Diese Anschauung ist libiigens 
nicht nen. Schon Brinton') sagte vor 40 Jahren mit vollem 
Recht: „Es ist ganz sicher, daß manche Fälle durch die Beob- 
achtimg einer strengen, systematischen Kost geheilt werden, 
welche mit Ausschluss aller Arxucicn verordnet wurde." 

Trotzdem erfreut sich die arzneilirlie Therapie auch heute 
noch zahlreicher Anhänger. Es sind besundeis zwei ifittel, 
welche sich bei der Behandlung des Magengeschwürs seit alters 
her einen «gewissen Kuf erworben haben: das Argentum nitricum 
und das W ismut. 

Art«ntum In l{ ichter«'n Fälleu von Ulcus ventriculi oder bei follikulären 

ttnfluifKar. Q^gchwürcn oder ciullicli l)ei l'atienteu. die sich aus äußeren 
Gründen einer typischen Ulkuskur nicht unterziehen können, ist 
eine systematische Beliandlunji- mit An/r/iiunt nltrionn in Lösuns", 
wie sie namentlich von ('. Gerhardt-) empfohlen wurde, nach 
meinen sich auf zahlreiche Fälle dieser Art beziehenden Beob- 
achtungen ein mitanter zum Ziele führendes Verfahren. 

Ich beginne mit Lüsungcu vuii 0,25:120,0 und iassc davoo 3tual t;iglich 
1 EftlOffel in einem Weinglas destillierten Wassers gebnwehen, und swar 
ansechllefillch bei leerem Magen. Sodann wird die Dosis bm auf 0,8:120.0 
Terstärict, wov(»u ich 2 Flaschen gebrauchen lasse; scliHpßlicli wird die 
Dosis .'»uf 0,4:120,0 erholit, \vov(»n je nach iJedarf 1 bis 2 riaschen ge- 
braucht werden. Ich h.abe selhbt verzwcifolto Fillle von Ulkus unter dieser 
Medikation, mit der ich allerdings gleichzeitig ein augemeasones diätotiscbcs 
Begime verbinde (haaptsäeblieh Milch nnd andere flQsaige Nalirungsmfttel, 
von Fleisch nur das sarteste, möglichst häutig' Flußfische, dazu Kartiiffel- 
oder Genni3el)rei), jtrompt heilen sehen. Ein liiciner Naehteil des Mittels 
ist allerdinfrs der schleelite Oesehniack und die hierdurch hcdinfffe Übelkeit, 
die sieb indessou durch einen kleinen Zusatz von Pfefierminztrupfon puruly- 
sierea liftt.*) Beeht häufig beobachtet man bei Beginn der Argentamkur 
Diarrhoen, die indessen nie eine grofie Intensität erreichen, sondern in den 
meisten Fällen bei weiterem Qebraaeh spontan sistieren. 

Um mich von der Wirksamkeit der Argentum nitricum Kur ixx Uber- 
zenpren. habe ich mehrfach systematische Messungen der Druckerapfindlichkcit 
im Epigastrium und am Kücken angestellt und von Woche zu Woche \ er- 
ringerung derselben konstatieren können. In der nachstehenden Kurve 
(Flg. 4), die von einer Patientin mit aosgesprochenem üleos ventriculi 

') Brinton, Die Krankheiten des Magens. Wflrzlturfj: \^\V1. p. 52. 
C. Gerhardt, Deutsche med. Wochenschrift 1880. Nr. 18. 

3) Zur Beseitigung des metallischen Geschmacks des Argentum empfehle 
ich naeh jedesmaliger Darreichung MuadspOlungen mit sehwachea Koch« 
nalslOsungen. 
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stammt, habe ich diese allmähliche Abnahme der Druckenipfindlichkeit vorn 
und hinten graphisch dargestellt. 

Aus der Kur>'e sieht man, wie die Druckempfindlichkeit, die mit 3,5 kg 
begann, ganz allmählich abnimmt, um dann nach ca. vierwöchentlicher Be- 
handlung bis auf 6 kg lu sinken, in welchem Stadium sie längere Zeit bleibt, 
um nach leichten Schwankungen bis auf 7 kg herabzugehen. Im Gegensatz 



Fig. 4. 

Job an na R., 23 Jahre. 




Drurkpuukt vorn 2 Qucrtlngor unterhalb dt-a l'roc. xipliuid , 

etwa» rechts von der Mittellinie. 
Druckpunkt hinten links von <ler WirbeUünle zwischen 
11. und 12. BruMtvvirbel. 



hierzu steht der dorsale Schmerzpunkt, der schon nach zehntägiger lie- 
bandlung jäh bis zur Nonn, d. h. über 10 kg abHillt. 

In jüngster Zeit hat Baibakoff) den Einfluß des Argent. 
nitric. auf die Magensaftsekretion in ausgedehnten Versuchen am 
Menschen studiert und gefunden, daß es die Gesamtazidität und 

«) Baibakoff, Archiv f. Verdauungskrankheiten 1906. lid. 12. p. 51. 
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den Salzsdurofi:ehalt des Mageninhaltps erhöbt. Daraus foljrt für 
den Autor, daß das Arjrent. nitric. bei den mit gesteigerter Salz- 
säureabscheidung einbergriu iiden Krankheiten, also aach beim 
^Magengeschwür kontraindizitat sei. 

Auf der anderen Seite steht eine nirbt geringe Zahl 
von Kliiiikcin. welche sich im günstigeren Sinne für die Argent. 
nitric.-Behandlung des Magengeschwürs aussprechen. Hierher 
gehören z. B. Rosenheim M und T.eo.-) Z weilellos erlebt man 
bei der Argent. nitric. -Beliandhing gar nicht selten Milierlolge, 
das Mittel aber deshalb zu verwerfen, scheint mir zu weit gegangen, 
wumnt. Von ferneren Arzneimitteln kommen in Betracht: die HV.v- 

iS^iiil'ir.?»fffp'(^pfi'''^fc, von denen ich das Bismutum carbonirum d^ra 
subnitricum vorziehe, weil ersteres die Darmtätigkeit weniger 
hemmt. Das Wismut, das schon von alters her als Spezifikum 
bei Ulkus und dessen Folgezustäiulen galt, ist neuerding-s von 
Kuümaul und Kleiner-') wieder in großen Dosen als vorzügliches 
Mittel bei Keizzuständen des Magens und Ulcus ventriciili empfohlen 
worden. Die Methode besteht darin, daß dem Patienten nach vor- 
gängiger Magenausspülung 10- 20 g Wismutsubnitrat, in 200 g 
lauwarmen Wassers angerührt, durch die Sonde eingegossen wird. 
Der Schlauch bleibt zugeklemmt einige Minuten im Magen liegen, 
dann entfernt man ihn, nachdem das klare Wasser abgeflossen 
ist. Hat man kein Bedenken, das Wasser im Magen zu lassen, 
oder wird der Schlauch schlecht vertragen, so kann man letzteren 
auch sofort entfernen. Die Eingießungen werden zunächst täglich, 
später einen Tag um den andern, oder alle drei Tage appliziert, 
nnd zwar bis zum Aufhören der Reizerscheinungen. Nach Fleiner 
sind die Wismuteingießungen in folgenden Fällen indiziert: 

1. bei allen autochthonen, sensiblen, motorischen nnd se- 
kretorischen Reizerscheinnngen des Magens (alte Magengeschwäre, 
ezolzerierende Karzinome, hämorrhagische Erosionen); 

2. als spezifisches Mittel bei Magengeschwüren nnd bei 
Dnodenalgesch würen überhaupt ; 

3. Wismut (10,0 in einem Glase lauwarmen Wassers) frfih 
nttchtem getrunken, ist zu empfehlen: bei Magengeschwüren nnd 



') Koscnboim, Pathologie u. Therapie d. Kr&nkbeiten der Speiseröhre 
und des Hägens. 2. AnÜ. Berlin 1896. p. 883. 

*) Leo, Verhandl. des 20. Kongresses t innere Hedlsin 1908. p. 100. 
Fleiner, Veihnodl. des 12. Kongresses f. innere Medisin 1898. 
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Duodenalgeschwüren, bei denen die Sonde kontraindiziert ist, und 
bei Magenblatangen. 

Kmirainäixiert ist die Wismutbebandlang bei Magenaffektionen 
mit staxk vermindeiter Salzsänreabscbeidong, mit Ansnahme von 
hämorrhagischen Erosionen imd nlzerierenden Qeschwfllsten. 

In neuerer Zeit hat Fleiner 0 die Wismutbehandlung in der 
Weise modifiziert, daß er die Wismutsospensionen (10—20 g Bi 
snbnitric in einem Glase wannen Wassers yerrOhrt) trinken läßt, 
und zwar frfih nflehtem, nachdem dreiviertel bis eine Stande 
zuvor der Magen durch den Genuß von 160 g Karlsbader oder 
Tichywasser gereinigt worden war. 

Matthes-) hat die günstio^en Krfulge Flciners bestätigt 
und führt sie auf Grund experimenteller Erfahrungen darauf 
zurück, daß das eingeführte Wismut eine Schleimsekretion hervor- 
ruft, und dal) das Wismut-Schleimgemisch eine scliützeude Decke 
för etwaige Substanzverluste liefert. Fuchs konnte diese 
Beobachtung dahin erweitem, daü das Wismut mit Schleim vermischt 
zu Wismutoxydul reduziert wird. Diesen schließen sich vom 
klinischen Standi)unkte Hosenlieim.') Sa vel ieff,-"») ('rämer,'"') 
Witthauer,") Stintzing,"^) Riegel') im wesentlichen an. 
Penzoldt^*^) verhält sich abwartend. Olivetti") hat zwar 
während und nach der Wismutbehandlung eine Besserung gesehen, 
die aber nicht von langer Dauer war. Bourget '-') bemängelt 
die stoptVnde Wirkung des Wismut und bezweifelt die Möglichkeit 
einer DeckwiikuDg bei Geschwüren der kleinen Kurvatur. Meine 

*) Fleiner, Vcrbandl. des 2Ü. KuDgresses f. iuneru Mediziu VJ02. p. bl. 

^ Xatthes, Zentnlblatt f. inneie Medisin 1891. Nr. 1., 

*) Fnehs, Deatsche med. WoelieiiMhiift 1908. Nr. 14. 

^) Rns> iiheim, Pathologie and Therapie der Krankheiten der Speise- 
röhre und .Ich M.if^cns 2. Aufl. 18%. p. 382. 

h Savelicff, Thfrapt'utische Monatshefte l^HJ Heft 10. p. 4bö. 

^) (Jräiner, MUucbener med. Wucheuscbrift Nr. 2j. 

Witthanar, Thenfientlaoho Ifonatehefte 1896. Heft 10. p. 527. 

^ Stintsing, Inaagoral-DiBBertation. Jena 1898. 

^) Riegel, Die Erkrankungen des Magen». 1. AuH. Is97. p. 726. 

'^') PcDzoldt, Penzoldt-StintzingB Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. 3 Aufl. IUI 'X p. 

") Olivetti, Therapeutisehe Monatshefte IHUÖ. lieft 4. p. 181. 

Bourget, Therapeutische MonaUhefte 1900. Heft 6 nnd 7. p. 285 

ud a&a 
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eigenen Erfehrongen lauten gleichfUls nicht so günstig wie die 
der znent genannten Autoren: ich TerAge Aber eine nicht geringe 
Zahl Ton Mißerfolgen nnd konnte anch nicht immer die von 
Fleiner gerühmte günstige Toleranz des Mittels seitens des 
Magens bestätigen. So beobachtete ich in einem Falle staike 
Diarrhöe, in zwei anderen unerträgliches Magendrflcken. Anch 
V. Lenbe hat keine nennenswerten Erfolge bei der Wismnt- 
behandlung erzielt Die meisten Autoren ziehen fibrigens das 
direkte Trinken der Wismutlösung der Einführung durch die 
Sonde vor. 

Nach den Untersuchungen von Schloßt) aus meiner Poli- 
klinik wiikt das Wismut in Dosen von 10 g faM. ausnahmslos 
schmerzstillend, desgleichen läßt das Erbrechen nach. Während 
der Wismntmedikation sisderten auch die okkulten Blutungen, 
um nach Aussetzen des Wismut von neuem aufzutreten. 

Immerhin besitzen wir in der Wismutdarreichung in großen 
Dosen eine branchbare, freilich nicht immer wirksame und bis- 
weilen mit unangenehmen Nebenwirkungen verbundene Methode. 

Statt des Wismut kann man sich auch der Bi.snndn^c bedienen, die 
eine 21 prozentige Wismut-Eiweißverbindung darstellt (Maybaum/-) 
Eisner, ^) Stark ^) u. a.). Statt des teuren Wismut enipfielilt 
Pariser '*) neuerdings ein Gemisch von Creta alba und Talriim 
zu gleichen Teilen und fügt zu dieser Mischung etwa die Hälfte 
Magn. usta hinzu, teils zur Säuretilgung, teils zur Regelung des 
Stuhlgangs. Von diesem Gemisch gibt Pariser Vj^ gehäufte 
Teelöffel in Wasser verrührt. 

Die EisenbelmmlliiiKf bei Ulcus ventriculi zählt im ganzen 
wenig Anhänger. Zu ihnen gehören te Oempt,*^ Ewald, 7) 
Penzoldt.^) Ich selbst kann über den Gebrauch von Eisen- 
präparaten wenig günstiges berichten. Zaiilreiche unter meinen 
Ulkuskranken hatten die Anwendung von Eisenpräparaten vor 

>) SchloB, Archiv f. Verdaaungtknuikhelteii 1904. Bd. 10. p. 267. 

3) Maybanin. Fortsclirlttc der M<'dizin 1902. Nr. 26. 

') EUner, Archiv f. Vurdaiiunf^fkraukliriton 1W2 Bd. 8. p. 688. 

*) Stark, Miinchener med. Wochenschrift 11*02. Nr. 47. 

*) Pariser, Deutsche med. Wochenschrift 1902. Nr. 15 und 16. 

te Gempt, Berl. klb. Woehenschrift 1886. Nr. 15. 
^ Ewald« Enlenborgs Realeasylclopidie. 8.Anfl. Bd. 15. p. 821. 
^) Penzoldt, Pcnzoldt-Stintzings Handbuch der Therapie ioneter 
Krankheiten. 8. AuA. Bd. 3. p. 340. 
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ihrem Elmtritt in meine Behandlung mit Steigerung: ihrer Schmerzen 
bflflen mfissen. Auch wo ich Eisen nach Heilang eines Ulkus 
zur Besserung der Chlorose gegeben habe — ich verwende fast aus- 
schließlich die Bland sehen Pillen und die Triferrintabletten (& 0,5) 
— , habe ich kaum je einen wesentlichen Nutzen gesehen. Das- 
selbe, was für die Eisenbehandlung gilt» trifit auch für die Be* 
handlung mit Arsenpräparaten und Arsenwässem (Levico, Roncegno, 
Qnberqnelle n. a.) zn. Da die Mittel meist in Verbindung mit 
anderen diätetischen nnd physikalischen Heilfaktoren kombiniert 
gebraucht werden, so kann man nnr selten den gttnstigen Effekt 
nnr auf jene beziehen. Und wenn man sie getrennt von letzteren 
verwendet, erlebt man in der Regel Mißerfolge. 

In neuester Zeit empfiehlt Bourget^) zur Behandlung von 
Magengeschwüren im Stadium der Blutungen Waschungen mit 
zweiproasentigem Eisenchlorid.^ Da er aber zugleich Alkalien 
in Mengen gibt, welche die Salzsäure neutralisieren, so ist die 
Wirkung des Eisens schwer zu beurteilen. 

Von sehmerx lindernden Mitteln ist Morphium subkutan bei Moigtim 
schweren Gastralgien weitaus das prompteste und zuverlässigste ^ 
Mittel. Lenbuscher und Schäfer, desgleichen Hitzig-*) 
hatten zudem unabhängig voneinander nachgewiesen, daß dem 
Morphium, namentlich subkutan dargereicht, eine beträchtliche, die 
Salzsäuresekretion herabsetzende ^Eigenschaft zukommt, so daß 
dasselbe in Hinsicht auf die sehr häufig gesteigerte Salzsäure- 
abscheidung bei Ulkus auch von diesem Gesichtspunkt aus 
indiziert wäre. 

Zu wesentlich anderen Resultaten kamen aber Kleine ') und 
Riegel.^) Schon der erstere beobachtete bei Vei'snclien an 
einem Hunde mit gew<)hnlicher Magenfistel eher einen sekietions- 
belordernden Einfluß von Morphium als einen hemmenden. Be- 



') Bourget, Therapeutische Monatehutlc 1900. lieft 6 und 7. p. 285 
lind 300. 

^ Bekanntlieh hat eehon C. Gerhardt bei Magrageschwtlren und Aoftmle 

das Eisonchlorid wann cnipfohlon. 

') Lenbuscher und Schüfe r, Deutsche med. Wochenschrift 1898. Nr.46. 

*\ Hitzig. Herl. klin. Wochennchrift 1H92. Nr. 49. 

*) Kleine, Deutsche med. Wochenschrift 1897. Nr. 21. 

*) Riegel, Therapie der Gegenwart 1900. Heft 8. p. 337. Zeitschrift 
für klhi. Medizin ISOO. Bd. 40. p. 847. 
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sonders aber zeigten die Versuche Riegels i) an Hunden mit. 
Pawlow scher Fistel, daß das Morphium, sul)kutan oder per 
sui)i)ositorium appliziert, fost ausnahmslos die Sekretion erheblich 
steigert. Zu ähnlichen, wenn auch nicht so schlagenden Resultaten 
kam Riegel auch bei rnlersuchungen am Menschen. Es geht 
daraus hervor, daü längere Morphiumdarreichung bei Ulcus ventriculi 
nicht indiziert ist und besser durch Belladonnapräparate resj». 
Atropin ersetzt wird, dessen sekretionshemmende Eigenschaften 
von Riegel durch zahlreiche Tier- und Meuschenversuche lest- 
gestellt sind. 

In leichteren Fällen kann man als Anodynum Chloroform- 
wasser(l :1 20,0), davon dreimal täglich einen EßlüÖ'el anwenden lassen. 
BaiMoih«»- Als Badeort eifrent sich h'arlshnfl zahlreicher Anhänger; von 
trSSfiüff den Thermal(}uellen wählt man am besten die mittelwarmen (Mühl- 
mSSl brunnen [Temperatur l>7,s « C], Schloßbninnen (ßflO« C], Markt- 
brunnen [00,0^ (']. Kai.serbrunnen[4«.M0C]. Elisabethbninnen[420 C)). 
keinesw<'gs die wärmsten. Man läßt täglich drei bis vier RpcIum' 
trinken, unter Zusatz von Sprudelsalz, und zwar dem pulverisierteu 
(Sal Carolin, pulverisatum). J/nksscn ist xtt iKmcrken, dttss Karlshoil 
sirJi für floridr Falle ton Clrtrs rri(tricttli absolut ni<ht ci<in(t. 
Sol"he fxraiihr f/rhorcfi ins Bett, nicht ins Bad! Dagegen habe 
ich von Kailsbad als Kurort für Ulkusrekonvakszenten häufig 
günstige Krlolge gesehen. Kontraindiziert ist Karlsbad dagegen 
bei Stenose des Pvlorus ]>ost Ulcus und ebenso bei Verdacht auf 
krebsige Degeneration der Ulkusränder. Neben Karlsbad kommen 
in Betracht: Vichy und Neuenahr. 

Häufig werden auch die kühlen Stahlquellen von FranxenslMn/ 
und Elster, namentlich bei Anämie und K'eizerscheinungen des 
Magens, sowie in der Rekonvaleszenz nach Ulkus em])fohlen. Man 
läßt in Franzensbad die Franzensquelle, daneben etwas Salzcjuelle 
(beide leicht erwärmt) trinken, in Elster die Moritzquelle, Ktinigsquelle. 
Marien(juellp. Albertquelle, daneben gleichfalls die Salzqueße ge- 
branclieii. Desgleichen werden die Eisen(|uellen von Pyiniont. 
Cudüwa, Dril)urg, Reinerz, Liebenstein, Spaa, Stehen, Schwalbai h. 
Bocklet u. a., sowie die arsenhaltigen Wässer von Roncegno und 
Levico vielfach angewendet. Indessen kenne ich zahlreiche 

Biege], VerhaodL des 17. KongresseB f. innere Meditin 1899. 
Zeitoehrift für Uin. Medizin 1889. Bd. 87. p. 881. 
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ungünstige Wiiknngen von Eisen- nnd dasselbe gilt von Arsen- 
irftssern und rate dalier an großer Vorsicht Als nnterstiLtzende 
Beilfidctoren kommen auch die entsprechenden Bäder (Thennal- 
bftder, Stahlbider, Moorbäder) in Betracht 

Wann ist ein ülkuB als geheilt xu betraeikien? Von den sub- wann i«t «in 
jektiven Momenten ist das Fehlen von Schmerz^ selbst bei gebeut ''sü 
Zufuhr konsistenter Kost, immerhin in diesem Sinne verwertbai*. '•*«**^' 
Allein von weit größerer Bedeutung ist der Mangel an Schmerz- 
empfindung der vorher als schmerzhaft eikannten Partie des 
Epigastrinm. Um hierfür einen zuverlässigen Maßstab zu finden, 
erachte ich es für notwendig, den Schmerzbezirk äußerlich (am 
besten durch einen Höllensteinstrich oder auch durch Jodtinktur) 
kenntlich zu machen und von Woche zu Woche (event. mit dem von 
mir angegebenen Algesimeter) zu prüfen. Für geheilt kann man 
ein Ulkus halten, wenn die Druckemplindlichkeit im Epigastrium 
mindestens 5 kg beträgt. Desgleichen ist die dorsale Druck- 
ein pfindlichkeit festzustellen; lüer imilJ noch eine Belastung von 
10 kg anstandslos vertragen werden. Endlich muß auch die Blut- 
probe in den Fäces bei wiederholter Untersuchung konstant 
negativ ausfallen. 

Innere Behandlung der Komplikationen des 

Ulcus ventricnli. 
Hierza gehören vor allem: schwer stillbare, sich immer wieder- TbarapI« 
holende Blutungen nnd der ihnen folgende Kollaps und die Perfo- gefAlirllchan 
ration des Ulkus. Bei lebensbedrohenden Blutungen empfehlen, 
wie bereits Mher (p. 62) erwähnt» Ewald') nnd Minkowski-) 
Eiswasserspälungen des Magens. Zugleich ist, wie bei sonstigen 
inneren Blutungen, das Binden der Extremitäten mittelst Gummi- 
binden oder elastischer Gunmiischlänche indiziot. Über die 
subkutane Anwendung von Gelatine haben wir bereits gesprochen 
(p. 60). Bei bedrohlichen Zeichen von Erschöpfung nach atarken 
Blutverlusten ist, wie in anderen mit Blut- oder Säfteverlust yer- 
bnndenen Krankheiten, die subkutane oder intravenöse (^iProz.), 
event. auch die rektale Kochsalzinfusion ein geeignetes und häufig 
vortrefflich wirkendes Mittel. 



1) Ewald, Die Deotsohe Klinik am Eiogange des SO. Jahrhonderto. 

Bd. 6. p. r)05 

») Minkowski, Medizinische Klinik 1905. Nr. 52. 
Boa*, Spaslellfl UiafnoitU u. Tbermpi« der UafsukrAnkbeiMo, 5. Aufl. 8 
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Tbampieb«! Bei liiigetieteiier Perforation ist erste Bedingriinp:: absolute 
Ruhe, konsequente Ausschaltung^ der ^fagen-Darmtätifrkeit, Auf- 
hebung der Peristaltik durch grolie Dosen Opium (0,0:5 -0,05 
Extractum Opii 2 stündlich oder noch öfter in Suppositorien) oder 
noch besser subkutane >rorphinminjektionen. Außerdem Eisbeutel 
auf den Leib und Kxzitantien. teils subkutan, teils rektal. Von 
letzteien sind besonders zu empfehlen das Ol. camphorat. (1 : 10) 
oder die Kofeindoppelsalze} z. B. : 

Aq. dest. ad 20,0 
S. Ew bis zmi Sprüxen 9oU subkutan »m u^ixieren. 

Die RektalerniUirnng ist in der im L Teile (5. Aufl. p. 331) er- 
wähnten Weise unter Beigabe von heißem Portwein zu bewerk- 
stelligen. 

Von den flbrigen Komplikationen wird die Pylorusstenose 
in einem der folgenden Abschnitte besonders abgehandelt werden» 
Mit den fttr diese gfiltigen Behandlungsmethoden fallen anch im 
wesentlichen die fttr den Sandnhrmagen zusammen. Desgleichen 
ist anch die Behandlung des XJlcns carcinomatosom keine ander» 
als die des primären Magenkarzinoms. 

Von sonstigen, der inneren Behandlung zufallenden Kom- 
plikationen ist allenfalls die Perigastritis zu nennen. Bei dieser 
hat man in den letzten Jahren, wie bei sonstigen narbigen Ver- 
dickungen, die subkutane Thiosinaminbehandlung (1:10 Spiritus 
oder Glyzerin) oder anch die Fibrolysinbehandlung (Mendel) 
empfohlen. Ich selbst habe in mehreren Fällen von Perigastritis 
Thiosinamininjektionen methodisch angewendet, aber ohne einen 
ttberzengenden Erfolg. Wir werden im Kapitel Motorische Störungen 
des Magens hierauf zurückkommen. 

Operative Behandlung des Ulcus ventriculi und dessen 

Komplikationen. 

Vor der Erörterung der chirurgischen Eingriffe bei Magen- 
geschworen ist zunächst die Vorfrage nach den Ergebnissen der 
inneren Behandlung zu beantworten. Die statistischen Auf- 
zeichnungen geben, wie so häufig, nur ein unvollkommenes Bild 
von der Heilungsziöer, da das Krankenmaterial abweicht, der 
Begriff Heilung ein dehnbarer ist, die Diagnose nicht immer fest- 
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steht, endlich aiicli die Behandlungsmethoden sehr auseinander- 
gehen. Die folgenden Zahlen sind demnach nur mit einer ge- 
wissen Keserve verwertbar: 

Heilung | Tode^Ue, und zwar: 

(),5% an Perforatiyperitonitis, 
3,5 "/q an Verblutung, 
4—5% an Pylephlebitis und 
anderen Komplikationen. 

13 -'/o Perforativperitonitis, 
5 an Verblutung, 
5 an Inanition, 

an Tuberkulose (?), 
J^/^au iiüderenKompIikatiouen. 



Debove und 
R6mond^ 



V. Lenbe^ 

Ewald^) . 
Schulz^) . 

Wirsing^ . 



150, 



/o 



ÖO«/c 



50% 



74% I 

'3,4%, 



2,4% 
7,6% 



Bei dieser Zuaammenstellang . fällt die geradezu enonne 
IfortaUtätsziffer bei Debove und Römond auf, die jeden&lls auf 
ein besonderes ungünstiges Material oder sonstigey nicbt kon^ 
trollierbare-Einfliisse zurfickzuführen ist Die Zahlen von Welch, 
T. Leube, Ewald und Wirsing dfirften nach meinen eigenen 
Erfahrungen der Wirklichkeit ziemlich nahe kommen. Es folgt 
daraus, daß, zahlenmftßig ausgedriickt, die Indikation zum 
operativen Einschreiten keine sehr h&uflge sein wird, selbst wenn 
wir zugeben, was mehr&ch von Seiten der Chirurgen betont 
wird, daß die Hellungen bei interner Behandlung keine dauernden 
sind, da In solchen FftUen wiederholte Ulkuskuren doch noch von 



*) Welek, Peppers Syaten of Hedieine. Bd. 2, sit naeh Hemmeter, 

DtBeiMl of the tComacb. 2. edit. V.m. p. 4*U. 

') Debove und Römond, Maladies de reatomac. Paris 1804. 

*) V, Leube, Mitteilungen aus den rirenzgebioton 18^>7. Bd. 2. p. 1. 

*) Kwald, Die Deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahrhunderts. 
Bd. 5. p. 497. 

^ Sehiils, HltteUnngen am den Grenzgebieten 1908. Bd. 11. p. 90. 
^ Wireing, Arehiv t Yerdavnngeknuildielten 1906. Bd. 11. p. 197. 

8» 
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Erfolg bpg:leitet sein können. Für dif ühri<r bleibenden Fälle 
von unheilbarem Ulcus ventriculi oder dessen Komplikationen ist 
aber das chirurgisclie Eiügreiieu als entschiedener Fortschritt zu 
betrachten. 

Wenn wir zunächst das unkomplizierte Ulcus ventriculi im 
Auge haben, so sind für das chirurgische Eingreifen etwa folgende 
Grundsätze maßgebend : 

1. lilutwKjen. Wir haben hierbei zu unterscheiden : a) profuse 
einmalige oder mehrmalige, b) kleinere, sich oft wiederholende 
Blutungen. Im ersteren Falle ist die Indikation zum chirurgischen 
Eingrifl", wie v. Leube') mit Recht hervorhebt, schwer zu 
präzisieren. Denn man wird nach allgemeinen Erfahrungen in 
der Regel abwarten müssen, ob nicht die Rhitungen von selltst 
stehen. Ob es, falls dies nicht der Fall ist, dem Ojierateui 
immer oder auch nur häufig gelingen wird, der BlutuiiG: Herr zu 
werden, ist sehr fraglich, und soweit mir bekannt, lehnen denn 
auch hervorragende (■hiinirgen den Eingrifi' bei schweren akuten 
Blutungen ab.^) Nur einzelne Kliniker und Chirurgen, u. a. 
Dieulatoy"^) und Petersen^), treten für das chirurgische Ein- 
greifen, d. h. die Umnähung der blutenden und der benachbarten 
Partie, resp. für die Gastroenterostomie ein. Sehr viel klarer 
und einleuchtender dagegen ist die Forderung der operativen 
Behandlung häufig sich wiederholender kleinerer Blutungen, wenn 
die Kranken hierdurch in einen Zustand hochgradiger Anämie 
gelangen. Im Jahre 1900 konnte Robson'») 19 Fälle von 
operativ behandelten chronischen Blutungen zusammenstellen, 
darunter 14 Fälle von Gastroenterostomie mit 2 Todesfällen. 
Aach in den später von Barker, Hartmann, Garr^, Franke, 

*) Levbe, ]Dtteniiiig«a ans den Orensgebietoi 1897. Bd. 2. p. 1. 
*) Eine eingehende Daratellnng der venchiedenen Heiniuigen Uber den 

Kutzen operativer Behandlung bei akut blutenden Geschwüren findet sich in 
dem ausgezeichneten Werke von Lieblein und Hilgenreiner: Die Ge- 
schwüre und die erworbenen Fisteln des Hagendamikanals. Deateche 
Chirurgie, Lieferung 46 c. p. 160 n. f. 

*) Dienlafoy, Clfniqne mMIcale de raMel-Diea 1897-1898. Ballet, 
de rAcadömie de M^decine 1898. Presse mödicale 1898. Nr. G. 

*) Peter PO II. Doutsche med. Wochenschrift 18«.n>. Nr. 24—25. Vgl 
anch Petersen und Macbol, Beiträge zur klin. Chirurgie 1902. Bd. 3d. 
p. 297. 

*) Bobaon, xit. nach LieblefD und Hilgenreiner, p. 168. 
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Jourdan mit Gastroenterostomie behandelten Fällen chronischer 
Blutune-en ex ulcere kamen auf 11 gtinstig:e Fälle 1 Todesfall. 

Meine eigenen Erfahnmgen haben mir gleiclii'alls gezeigt, 
daß der unmittelbare Operationserfolg bei chronisch blutenden 
Magengeschwüren in der Regel ein günstiger ist, daß er femer 
auch in einer gewissen Proportion von Bestand ist. Andererseits 
verfBge ich ttber eine nicht kleine Zahl von Beobachtungen, bei 
denen ein Dauerresnltat ausgeblieben ist. Die Kranken hatten 
zwar ihre Tendenz zu Blutungen nach der Gastroenterostomie 
eingebüßt, aber die Schmerzen blieben in gleichem, in manchen 
Füllen sogar in vermehrtem Maße. Daraus folgt, daß die 
Prognose der Dauererfolge bei blutenden Magengeschwüren nur 
mit Vorsicht zu stellen ist. Vorbedingung für ein operativem Mn- 
greifen ist ferner, dass die Diagnose eines Ulkus oder kleiner 
Erosionen, soweit dies überhattpt möglieh, ftichergestellt ist, 

2. Sebmerxen und Erbreeken, 'Auch in diesem Punkte 
stimmen Internisten und Chirurgen prinzipiell flbereln, mit der 
beiderseits angenommenen Einschränkung, daß vor dem Bäte zur 
Operation alle Hilfsmittel der internen Therapie erschöpft sein 
müssen. Ich müchte dieser Einschränkung noch eine weitere hin- 
zufügen, nämlich die, daß die Diagnose Ulkus auch durch objek- 
tive Zeichen, womöglich durch typische Hämatemis oder Meläna, 
mindestens aber durch den Nachweis okkulter Blutungen einiger- 
maßen gestützt sein muß. Im ganzen wird auch diese Indikation 
nicht gerade häufig Veranlassung zur Operation geben, da er- 
fahrungsgemäß bei unkomplizierten Fällen von Ulcus ventricnli 
eine oder mehrfiushe Ulkuskuren zum Ziele führen, d. h. Schmerzen 
und Erbrechen beseitigen. Viel hängt aber hier von der sozialen 
Stellung der Kranken, die sich häufig aus den ärmeren Klassen 
rekrutieren, ab. Jeder Erfhhrene wird bestätigen können, daß 
solche Kranken sich beim besten Willen nicht wochen- und 
monatelang fortgesetzte allgemeine und lokale Schonung und 
entsprechende Diät auferlegen können, die wir von ihnen als 
dringende Vorbedingung zur Heilung fordern. In solchen Fällen 
steht geradezu die Existenz der Betroffenen auf dem Spiele, und 
daher wird die operative Behandlung für diese einfach ein Gebot 
des Selbsterhaltungstriebs. Auf der andern Seite liegen noch 
nicht genügend Erfahrungen darüber vor, ob durch einen 
operativen Eingriff, d. h. die Gastroenterostomie — denn diese 
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allein käme hier in Frage — , die Beschwerden der Patienten 
dauernd beseitigt werden. Die Erfolge von Doyen,') Lauen- 
stein,'-^) Steudel,'^) denen ich eine Reihe eigener Beobachtungen 
mit gutem Verlaut' anreihen kann, erwecken indessen günstige 
Erwartungen. 

Die operative Behandlung der Komplikationen erstreckt sich 
in erster Linie anf die narbige Pylorusstenose, den Pylorospasmus, 
die Entwicklung von Karzinom anf der Basis eines Ulkus, weiter 
auf die Perforationsperitonitis, die Perigastritis und endlich den 
subphrenischen Abszeß. Hiervon scheidet die Besprechung der 
drei erstgenannten Komplikationen ans, da sie an anderer Stelle 
erörtert werden. Wir besprechen zunächst 

1. Operative Behandlung der Perforationsperitonitis 
ex ulcere rotundo. Die Indikation zum chirurgischen Eingriff 
wird durch die Er&hmng gegeben, daß das in die Bauchhöhle 
perforierte Ulcus rotnndum bei innerer Behandlung mit ver- 
schwindenden Ausnahmen eine ungfinstige Prognose gibt Die 
Ausnahmen treten unter folgenden Umständen ein: 1. wenn der 
Magen im Augenblick dt r Perforation vollkommen speisefrei war; 
2. wenn sich die Peritunitis aus bisher noch nicht völlig auf- 
geklärten Gründen lokalisiert. Da man aber die erstgenannte 
Möglichkeit nur selten feststellen kann, wie z. B. in einem Falle 
von Pariser,^) die zweite sich aber erst aus dem Verlaufe er- 
gibt, so ist nahezu in allen Fällen, in denen die Tatsache der 
Perforation feststeht, ein mögliclist schnelles Zusammen (jchcn des 
Jnterniaten und Chirurgen drimiend geboten. Denn die Gefahr 
w&chst, wie die überzeugenden Statistiken von Weir und Foote.') 
sowie besonders die sich auf ein Material von 169 Fällen stützende 
Zusammenstellung von Terrier und ITartmann zeigen, mit der 
Zeit, welche zwischen Perforation und Operation veiHossen ist. 
A\'ährend z. B. von iVi nach weniger als 12 Stunden post perfora- 
tionem Operieiten nur 30 ^/^ zugrunde gehen, so wächst die 

*) Doyen, Traitoment cbirurgical des aÜ'ectiuQs de restumac et duduo- 
dtamn. Pttris 189& 

Laven stein, Deutsche Zeitaehrift fttr Chlnirgie 1897. Bd. 44. p.241. 

^ Steudel, Archiv für klin. C hirurgie 1898. Bd. 57. p. 459. Bei- 

trlge zur klin. Cliirur^MO 1899. Bd. 'i.! p. 1 u. o-VJ. 

*) l'ariscr, Doiitscbe med. Wtxh.'nsohrift l.syo. Nr. 28-29. 
^) Weir und l oote, Medical Newa 18%. p. 449. 
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Mortalität nacli 12— 24 stündigem Zuwarten auf 58 o' "^^^^ 
24— 48stündigeni Zuwarten auf T(i Nacli Verlauf von 48 Stun- 
den soll dann die Mortalität wieder vsinken, otienbar weil es sich 
hier um an sich wenig^er schwere oder inzwischen abgegrenzte 
Fälle handelt, die naturgemäß eine günstigere Prognose geben. 
Von Brnnner') wird dies allerdings neuerdings bestritten. 

Der letztgenannte Autor, der oHi) Fälle von Geschwiirs- 
perforation in sehr eingehender Weise bearbeitet hat, gibt eine 
H»*ilungsziff'er von 52^/0 an, wobei sowohl die früh als auch die 
spät operierten Fälle mitgerechnet sind. 

Wenn man demnach die Operation nicht un£r»'l)ührlich ver- 
zögern darf, so soll man sie auch nicht überstürzen. Der beste 
Zeitpunkt dürfte innerhalb der ersten 10 — 12 Stunden liegen. 

Auch bei Abzessen, welche sich im Anschluß an Perforationen 
von Ulcus ventriculi und duodeni in der Umgegend des Magens, 
speziell an der unteren Fläche des Zwerchfells (l^vopneumothorax 
sabphrenicus), entwirkelu, ist eine Heilung selten anders als duich 
das Messer erreichbar. 

2. IWignstritis. Wie wir bereits oben gesehen haben, kommen 
adhäsive Verklebungen unter zweierlei Formen vor: als strang- 
oder flächenartige Verwachsunge n mit Pankreas, Milz, Leber, Darm 
oder vorderer Bauchwand, oder in Gestalt fester, unbeweglicher 
Tumoren. Nur die letztgenannte Form ist unter günstigen Be- 
dingungen diagnostisch festzustellen, die erstere nur zu vermuten. 

Die Indikation zum chirurgischen Eingriff kann sich daher 
auch nur auf die Fälle mit palpablem Tumor erstrecken. Auf 
Grund dieser Indikation ist bisher etwa lömal operiert worden. 
Unter den operierten Fällen figurieren eine Reihe sicherer Hei- 
lungen, in anderen sind sie ausgeblieben, oder die Beobachtungs- 
zeit ist zu kui'z. [Karl Schwarz-), B. Hirschfeld-*)]. 

Bei der zweiten Gruppe ist eine präzise Indikation weit 
schwieriger aufzustellen. Sie ergibt sich mehr ans den subjektiven 
Beschwerden, aus der Erfolglosigkeit der eingeschlagenen Therapie 
nnd den zunehmenden Ernährangsstömngen, als ans dem tatsäch- 
lichen Befund. Hier werden sich aUgemeine Regeln für den opera- 

<) Brunn er, Deutsche Zcitschrifl fftr Chirurgie 1903. Bd. G9. p. 101. 
^ Karl SchwarSi Mitteilungen ans den Grenzgebieten 1900. Bd. 5. p.821. 
^ B. Hirsefafeldf Httteilongen aus den Grenzgebieten 1900. Bd. 6 
p. 4G2 (duelbtt die einsebiftgige Literatur). 
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tiven Eingriff nicht aufstellen lassen, es entscheiden die Laj^e des 
Falles und der Umfang der Besch\verden. Günstige Mitteilunsren 
über Lösung von Adhäsionen liegen von v. Hack er, \) Hahn.^) 
Lauenstein, ^) v. Mikulicz,'') CoUins Warren'') u. a. vor. In 
leichteren Fällen wird man sich mit der sogenannten Gastrolysis 
begnügen, d. h. die Adhäsionen durchtrennen, in schwierigeren 
scheint die Gastroenterostomie das zweckmäßigste Verfahren dar- 
zustellen [Westplialen und Fick^)]. In einem Falle aus meiner 
Praxis, bei welchem dauernde, heftige Magenschmerzen unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme bestanden — die Erkrankung ent- 
wickelte sich im Anschluß an ein heftiges Trauma — . brachte 
die Gastroenterostomie (Prof. Hahn) vollkommene Heilung. 

3. SiiiH{u}irma<icn. Die chirurgische Behandlung des Sanduhr- 
magens gehört der neuesten Zeit an.'') Die erste erfolgreiche 
Operation rührt von Schmidt-^Ionnard*^) her. Seit dieser Zeit 
hat sich die Zahl der operierten Fälle außerordentlich vennehrt, 
so daß Schomerus^) im Jahre 1904 bereits über 137 Fälle mit 
120 Heilungen berichten konnte. 

Für die Behandlung des Sanduhnnagens existieren im wesent- 
lichen folgende Methoden: 1. Die (tastroplastik, ein Verfahren, 
welches ähnlich der Pyloroplastik so ausgeführt wird, daß an der 
Stelle der Verengerung ein Längsschnitt durch die vordere Wand 
geführt und dieser dann quer vereinigt wird. 2. Die Gastro- ^ 
anastomose, d. h. eine Verbindung zwischen den beiden Taschen, 
ähnlich wie bei der Gastroenterostomie. :5. Die Gastroenterostomie. 
4. Die Resektion der verengten Magenpartie. Die bisherigen Kr- 
fahnmgen, oamentlich die von y. Eiseisberg, sprechen am 

>) Hseker, Wiener klin. Woehenechrift 1887. p. 141. 
*) Haha, Deutsche med. Wochenschrift 1894. Nr. 43. 

>) Lauenstein, Ardiiv ftir klin. Chinirfrio IS'.iS. VA. 45. p. 121. 

*) V. Mikulic/., .Mittoilnngen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie 1ÖB7. Bd. 2. p. 1»4. 

Colline Warren, Boston med. and suiigie. Jonnial 1896. Tome IL 
p. 808, Bit. nach Terrier und Hartmann, Chinugie de Teetomae 1899. p.687. 

') Westphalcu und Fick, Deutsche med. Wochenschrift 1899. Kr. 62. 

^) ^'^'1. die Ge8chi( Iiti^ der n]jcmtivfn Behandlung des Sandohnnafeaa 
bei Wölfl er, Beiträge zur klin. Chirurgie 1895. Bd. 13. p. 221. 

") Schmidt-Monnard, Münchener med. Wochenschrift 189.i. Nr. 19. 

') Schomerus, Symptomatologie det Sandnhnuagens, mit beaonderer 
BerDckBiehtigung der operativen Behandlung. Oottingen 1904. 

V. Eiseleberg. Archfv fBr klin. Obtmigie 1899. Bd. 69. p. 88& 

f 
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meisten zngansten der Oastroenterostoinie, die in fast allen Füllen 
leicht dnrchftlurbar ist.') ^ Lyvw^ -"^ 



G Anhang. 

Himorrliftgiselie Erosionen des Magens. ; 

Die pathologischen Anatomen verstehen nnter hftmolrhagischen 
Erosionen kleine, durch Bhiiungen hervorgerufene Snbstanzverhiste 
der Magenschleimhant, d. h. ein Ulkus in kleinsten Dimensionen 
(nach Virchow^) Ulcnscnlnm). Von ersterem nnterseheidet es 
sich allerdings dadurch, daß, wihrend das eigentliche Ulkus zur 
Narbenbildung tendiert, die hämorrhagische Erosion diese Tendenz 
nicht zeigt Ein weiterer Unterschied liegt darin, daß Ulcera 
meist solitftr vorkommen, während hämorrhagische E^ionen eine 
außerordentliche Multiplizität aufweisen. Endlich erstrecken sich 
die hämoiThagischen Erosionen nur auf die Mucosa und Snbmucosa, 
lassen aber die Muscularis unberührt. Bezüglich des Überganges 
von hämorrhagischen Erosionen in Ulkus durch Konfluieren sind 
die Ansichten geteUt; die meisten Beobachter halten einen solchen 
Übergang für mdglich, betrachten aber dieses Vorkommnis als ein 
seltenes. 

Nun existieren auch klinische Beobachtungen, die sich insofern 
mit den genannten pathologischen Befimden decken, als unter oft 
tödlichen Ifagenblutungen die Autopsie nichts anderes als ganz 
onbedeutende, zuweilen erst mikroskopisch erkennbare Defekte 
der Hagenschleimhaut erkennen läßt [A. Fränkel,^) Dieulafoy,^) 
Pilliet und Deny,^ R. Langerhans,*) Chiari,^ Hampeln,^ 
D. Gerhardti^OI* 

'"i «Jcnaneres über die Technik und die Erfolge der Operationen bei 
Sandubrmageu bei Lieblein und H 11 geur einer, 1. c. p. 213 — 282. 
*) Yirehow, Berl. klin. Wochenschrift 1900. p. 146. 
>) A Frankel, Dentaehe med. Woeliensebrift 1894. p. 15S. 

Dienlnfoy, Clinl^iM m^dicale de THOtel^Dien de Perie 1897. Tome S. 

Pilliet und Deny, Gazette mödicale de Paris 1893 Nr. 34. 
«) R. Lan^rcrhans, VIrchows Arcliiv 1891. Bd. 124. p. 37a 
^ Chiari, Präger med. Wochenschrilt 1882. Nr. 50. 

Hampeln, St. Petersburger med. Wochenschrift 1891. Nr. 8. 
^ J>. Oerhardt, Virehows Archiv 1882. Bd. 127. p. 8& 
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Eine Uinische Sonderstellung kann diesen Formen von Ex 
oleeratio simpIex^ wie sie Dienlafoy auch genannt hat, nicht 
eingerftumt werden, und es ist, wie Virchow sehr richtig betont 
hat, höchst unwahrscheinlich, daß sieh diese Formen von dem 
eigentHchen Ulkns klinisch je werden unterscheiden lassen. 

In der Tat bieten sie auch keineswegs ein einheitliches 
Krankheitsbild. Man hat sie unter den verschiedenartigsten Um- 
ständen angetroffen. 

So fand sie Dieulafoy als Komplikation der Pneumonie 
(Gastrite ulc^reuse hömorrhagiqne pneumococciqne). Derselbe 
Forscher fimd sie aber auch bei Syphilis. Femer sind ^e beob- 
achtet bei septischen Formen von Appendizitis, bei Urämie, bei 
Leberdrrhose, bei Pfortaderstauungen, bei Puerperaleklampsie, 
bei Tnbeitoilose im Endstadinm der Gastritis, bei alkoholischer 
Gastritis u. a. 

Von dieser Form der hämorrhagischen Erosionen im engeren 
Sinne wohl zu unterscheiden ist nun das zuerst von Max Einhorn >) 
im Jahre 1896 unter dem Namen „Magenerosionen" mitgeteilte 
Erankheitsbild. 

Nach Einhorn besteht das Symptomenbild in Schmerzen nach 
der Nahrungsaufiiahme, Abmagerung, Gefühl der Schwäche, während 
objektiv bei der Magenspfilung konstant kleine Schleimhaut- 
stfickchen gefhnden werden. Die Schmerzen sind nach Einhorn 
von verschiedener Intensität, treten bald nach dem Essen ein und 
dauern 1—2 Stunden. Der Verlauf ist sehr langwierig; intern 
mitüerende Perioden von Euphorie kommen öfters vor. Trotz 
jahrelangem Bestehen des Leidens sind niemals deutliche Er- 
scheinungen eines Magengeschwürs angetreten. Die Ursache der 
Affektion erblickt Einhorn in einem chronischen Magenkatarrh. 
Bemericenswert ist, daß Einhorn unter 23 Fällen nur einmal b 
der Spfllflässigkeit Blut beobachten konnte. 

Wie man sieht, liegt der Schwerpunkt des Krankheitsbildes 
lediglicli in dem Befände kleiner Schleimhaatstäckchen. Inwie- 
weit diese aber auf einen spezifischen Prozeß schließen lassen, 
ist eine außerordentlich schwer zu beantwortende Frage. Jeden- 
falls ist es Tatsache, daß man kleine Schleimhautpartikelchen 

1) Einhorn, Berl. Uin. Wochenschrift 189&. Nr. 20/21; Arohiv f. 
VerdanangBknmkheiten 1899. Bd. &. p. 317; DiscafM of the ttoiiwch 4 edition 
New York 1906. p. 283. 
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unter den verschiedensten Bedingungen beobachtet, am häufigsten 
allerdings bei chronischer Gastritis (s. Bd. I. ö. Aufl. p. 266). 

Und 80 erscheint es — und damit stimmen auch die meisten 
maßgebenden Autoren der neueren Zelt — £wald,i) Albu,^) 
Elsner,") Strauß,^) Knud Faber^ — ftberein — , daß das von 
Einhorn als Magenerosionen bezeichnete Erankheitsbild nichts 
anderes bedeutet, als den Ausdruck einer besonderen VulnerabiUtät 
der Magenschleimhaut, die unter gewissen Bedingungen zu einer, 
wie Einhorn,^ Pariser,^ Mintz,<) Sansoni,^ Quintard^«) 
u. a. glauben, konsUmten Abstoßung von erodierten Partien führen. 
Allerdings wird man hierbei, wie dies auch Knud Faber be- 
merict, niemsls mit Sicherheit natttrliche Ton artefiziellen Ex- 
foliationen unterscheiden kOnnen. 

Gegen die spontane Abstoßung von Schleimhautstflckchen 
spricht nach meinen ErfiBthrungen auch der Umstand, daß man 
bei chronischer Gastritis nur in ganz vereinzelten Fftllen okkultes 
Blut in den Fftces nachweisen kann. 

Endlich kommen, wie bereits früher anjrep:eben, bei chronischer 
Gastritis in seltenen Fällen, schwere sich oft wiederholende 
Blutungen vor, deren Ursache mit Sicherheit vor der Hand niclit 
festzustellen ist. NauwerkJ') Mathieu'-) und Sansoni, die 
über ähnliche Beobachtungen berichteu, bezeichnen sie als 
Gastritis ulcerosa chronica. 



0 Ewald, Vcrhandl. des 20. Kongr. f. innere Medizin 1;M)± p. 45. 
'-) Albu, Diskussion zu dem Vortrage von E lauer. DeuUcbc med. 
Wocbenschrift 1903. Vereinsbeilage, p. 172. 

>) EUner, Dentiche med. WochenBchrift 19(0. Nr. 41. 
8 trau 6, Diskiinion za dem Vortrage von Elm er. Dentsehe med. 
WocbeDBcbrift 1903. Vereinsbeilago. p. 172. 

Knud Fabor, Hospitalstidonde 1904. Nr. 29. reL Archiv f. 
Verdauungskrankheiton. rJ05. Üd. 11. p. 99. 
^ Einhurn, 1. c. 

*) Pariser, Medisinische Eevne Ar hiteme Hedfaia imd Therapie 
1897. Nr. 1. BerL klin. Wochenschrift 1900. Nr. 48. 

•) Mintz, Zeitsclirift f. klin. Medizin 1902. Bd. 46. p. 115. 

•) Sansoni, Archiv f. Ver<lanunf;.<ikrankheiten 190(). Bd. G. p. 1. 

Quintard. Archiv f. Venlauung^krankheiti-n l'.HJl. Bd. 7. p. Öl. 

Nauwerk, Müuthcuer med. Wocheuschrift 1897. Nr. 33 . W. 
^ Hathien, Tratte des Ualadies de l*estomac et de rinteetin. 
Farfs 1901. 
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Für die Dinymise bieten die genannten Kranklieitszustände, 
solange iiirlit pröliere Klarheit bezütrlicli ihrer Genese gewonnen 
ist, kein günstiges Objekt. Man wird bei chronischer Gastiitis, 
Tuberkulose, Nephritis, 8y]>hilis u. a. an hämorrhagische Erosionen 
denken können, sobald plötzliche schwere BlutOBgeu auftreten, 
während eigentliche l'lkussyniptonie lelilen. 

Thcrdpfutisrli haben sich Kinliorn und (^uintard bei Magen- 
erosionen die Anwendung des Argentum nitricum, Pariser 
Spülungen mit schwaclien Argentumlösungen (1 : 2000), Saiisoni 
Wismutbehandlung bewährt. Während ferner P^nhorn keinen 
erheblichen Wert auf die Diät bei Erosionen zu legen scheint, 
betont Pariser die Bedeutung derselben nachdrücklich. Auch 
in Sansonis Fällen wurde eine bestimmte Diät vorgeschrieben. 

Die Behandlung der Magenblutungen bei hämorrhagischen 
£rosioneu fällt mit der bei Mageublutungen überhaupt zusammen. 
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: Motorische Störungen des Magens. 

Begriff und Weten. Die Größe des Magens ist in den aller- 
weitesten Grenzen schwankend. £& ist kaum möglich, zu sagen, 
wo sie noch normal ist, oder wo sie pathologisch za werden 
beginnt. Selbst wenn ein Magen die äußersten Grenzen der 
Kapazität (ca. 3 Liter) überschreitet, kann er den an ihn ge- 
stellten Anforderungen noch gerecht werden.*) Diese Zustände, 
die auch gelegentlich intra vitam beobachtet worden sind L£iegel% 
nnd sicherlich häufiger vorkommen, als man bisher angenommen 
hat, bezeichnet man als Megalogastrie [£wald-'')j oder als „physio- 
logisch großen Magen^'. 

In der Größenverschiebnng des Marrens allein kann demnach 
nnmOglich ein Kriterimn f&r pathologische Zustände liegen. 

Ganz anders dagegen steht es mit der Beurteilung der 
motorischen Leistung. Sie ist, von einzelnen unerheblichen Aus* 
nahmen abgesehen, eine koiistante, vom ersten bis zum letzten 
Atemzug nahezn unabänderliche Größe. Der gesunde Magen 
ist des Morgens speisefrei; der gesunde Magen entleert eine 
kleine Mahlzeit von gegebenem Umfange in etwa zwei bis vier, 
eine größere in etwa sieben Stunden. In dieser Konstanz der 
Leistung liegt daher der wichtigste Maßstab der Beurteilung einer 
krankhsiten Abweichung. Diese Abweichungen sind ihrem Grade 
nach sehr verschieden. Der Magen kann kleinere, breiige oder 
flfiaaige Substanzen noch vollkommen, größere oder feste dagegen 
nur teilweise austreiben. Aber auch in dem erstgenannten Falle 
ist der zur Bewältigung der Ingesta notwendige Zeitaufwand 

') Liebermeister, Die Krankheiten der ünterleibsorgane. Leipzig. 
1894. p. 70. 

*) Riegel, Pentsehe med. Woehensehrifl 1894. Nr. 1& 

^ Ewald, Klinik der VerdannogikniiUieiteii. Bd. IL & Aull. p. 948. 
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größer als unter iiurmaleu Verhältnissen. Wir spreche« unter 
diesen Umständen nach dem Vorj^ange von 0. Rosenbach von 
motorischer Insuffizienz des Magens, und zwar kann man die 
verzögerte, aber vollständige Austreibung des ^lageninhaltes als 
relative, die unvollständige, zur Retentionsbildung führende da- 
gegen als absolute Insuffizienz bezeichnen. In ähnlicher Weise 
habe ich die Bezeichnung der beiden Formen der Insuffizienz 
ihrem Grade nach als Insuffizienz I. und II. Grades vorgeschlagen. 
Gleichwertig mit dieser letzteren ist der von Naunyn^) her- 
rühi'eude Name: S(/iNn)ii/s/usnff7ti('iix. 

Mit diesen Störuimen der Magenfunktion können nun die 
allerverschiedensten Ändt run^ren in der Griitie, Form und JjR^e 
des ^Magens verbunden sein. Der Magen kann bei hochgradigster 
Insuffizienz vergrüüeil sein, braucht es aber nicht; er kann nach 
unten oder oben verlagert sein, aber auch seine normale Lage 
haben; er kann vertikale Form oder eine abnorme Breiten- 
ausdehnnng annehmen. Aber - und das ist für die ganze Auf- 
fassung von grundsätzliclier Beileutung - alle die genannten 
Raum- und Lageveränderungen können auch bei völlig normalem 
Ablauf der motorischen und, wie wir hinzufügen können, auch der 
sekretorischen Funktion des Magens bestehen. 

Iliiraus fohff, dass der be^timtfundr Faktor bei abnort/icfi 
Grössen- oder L(i(jrrrriii/dennt(/rn des Mn(/nis dir di/nninisrUc 
Ftffikfif'N, das Krinilteiisein oder der Verlust seiner ei(/efitii??tlif hrt/ 
fteristaltisehen Kraft ist. Nicht als ob nun die Veränderung der 
Lage und der Größe überflüssige Zeichen wären, sie haben und 
behalten klinisch ihren Wert als unterstützende Faktoren. Nur 
spielen sie in dem diagnostischen Ensemble nicht mehr wie trülier 
die erste Rolle, sie sind zu iSi/i/ijjlumen na iter ÜrdinuKj geworden. 

Bis hierher existiert in der neueren Zeit unter allen maß- 
gebenden Autoren seit Kußmauls'') bahnbrechender Darstellung 
vollkommene Einigkeit. Die Schwierigkeiten beginnen mit dem 
Augenblick, in welchem man die Funktionsleistung und die Größe 
des Magens in dHcm Namen zum Ausdruck bringen will. Ver- 
schiedeue Autoren habeu, um deu Begriff Magenerweiterung lür 



1) O. Roscnbcich, Volk man us .^aumiliin^ klin. Vorträge. Nr. ir>3. 
^) Naunyn, DcuUcbes Archiv für kUii. Medizin 1882. Bd. 31. p. 226. 
^ Kvfimanl, DeotBohet ätcUt Ar klin. Hedisin 1869. Bd. 6. p. 456 
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die KUnik zu retten, diesen von vornberem ansBichtslosen Versaeli 

gewagt» nnd er ist, wie nicht anders zn erwarten, gescheitert. 

leb greife miter den zaUreiehen Yenmeheii dieeer Art nur dw folgen' 
den hemas, um die AuBsichtslosigkeit gegenwärtiger nnd rakUnfUger Be- 
mühuncren, die Fonktioneleietnng nnd GrOfie in ein System sn swiogen, fa 

orwciscn: 

Kuttnor*) definiert z. B. die Maijcnerweiterung so: „Bei der Magen- 
erH'eitcrung beBtebt eine dauernde, aucb im leeren Zustande nachweisbare 
.Brteeätrung (!) der MagenbOhle nnd eine ungenügende Entleemng des Organs, 
so dnft sieh stets, gewOhnlieli aneh im ntlehtemen Ksgen mehr oder woiiger 
erhebliche Mengen von stagnierenden Speiseretten in demselben finden. 
Die exakte Diagnose der Magenerweiterung etiitzt sicli einzig nnd allein aut 
den gleichzeitigen Nachweis (ier Vergrößening des Magens und der Motilitäts- 
Btüning desselben." Diese Definition trifift aufs Haar zu, wenn die klinischen 
Symptome der Ektnsin ▼entrienli immer mit dem Beiond der Erweiterung 
der HigenhOhle verbunden sind. Wie aber, wenn das nieht der Fall ist? 
Wenn nun der Symptomenkomplex der Uagenerweitening vorliegt, die 
Magenhnhle aber nicht ausgedi lint oder sogar verkleinert ist? Dann liaben 
wir genau dasselbe! klinische Bild wie bei der Ektasie, nur mit dem Unter- 
schiede, daü dort Vergrößerung, hier normale Größe oder gar Verkleinerung 
berrseht Es wlre natOrUeh absurd, hier toii Ekta^ su spreehen. Aber 
wie das Kraakheitsbild nennen? Aneh die Beseiehnung Atonie ist hier nidit 
angebraebt, da man unter Atonie, wie aueb Kuttner hervorhebt, einen 
Znstand von mangelhafter dynamischer Leistung versteht, bei welchem der 
Spoisebrei /war langsamer, aber schUefllich doch vollständig in die Därme 
geschafft wird. ' 

Der springende Punkt in der ganzen Frage ist also: Gibt es einen 
Symptomenkomplez der Magenerweiterung ohne Crdfienindening des Organs? 
Kann diese Frage, wie dies ttbrigens auch Knttner angibt und wie es u. a. 

längst durch Schreiber, Nannyn u. a. erwiesen ist, und wie wir dies an 
der Hand vielfacher eigener Beobat litnngen gezeigt haben, bejaht werden, 
dann muß der l'egrifF Magenerwciterung in dem bisherigen Sinne fallen, 
oder man muß einen neuen Namen für jene Formen Bchafifen, die klinüeh 
alle Zeif^mi der Kagenerweiterung, antUomiadk aber keine Teribidenuig der 
Kapasitat zeigen. 

Zu dieser Preisgabe des Namens werden wir noch durch eine Reihe 
anderer Gesichtspunkte bestimmt. ZunUchst die jedem gebildeten Arzte 
bekannte Tatsache, daß das Festhalten an dem Symptom der Magenhöhlen- 
vergrößerung praktisch große Verwirrung gestiftet bat. Ferner bestimmen 
wir eigentlich am Lebenden in der Regel nur den Stand der groflen 
Kurvatur, allenfalls aueh den Abstand swlseben kleiner und großer Kurvatur, 
nur in seltenen Fällen die Kapazitit des Magens ftlr Flflssigkeiten. Den 
Stand der großen Kurvatur bestimmen wir nach der Nabelhorizontale: ein 
•ehr schlechter Mafistab, da der Stand des Nabels ein wechselnder ist und 



') Lindner und Kuttner, Die Chirurgie des Magens. Berlin 1898. 
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Bicher auch im Verlaufe schwerer, mit Fettverluat einbergehender Krankbeitea 
tiefer zu liegen kommt Ein weiterer Geeiebttpnnkt Ist endlich, da0, wie 
■piter noch genauer »nasofllhren eein wird, die überwiegende Melituhl dar 
Fälle von schweren MotiUtlteitOningen, die ftittier als llageaerweiteniiigMi 
imrsierten, sich als Stenosen am Pyloms entpuppt haben. 

Da wir hiermit der ätiologischen Diagnose erheblich nähorrücken. so 
wird die Bezeichnung: Magendiiatation entbehrlicher als früher, wo man sich 
Uber die Häufigkeit der auf Stenose und Atonie beruhenden motorischen 
lüMifflsieu noeh im onUaren beüuid. 

Ans den beigebrachten Grflnden folgt, daß die Hervorhebnng 
der HotUitätsstOmng im Symptoraenbilde einen entschiedenen 
Fortschiitt bedeutet» da sie den Diagnostiker anf die wirkliche 
Krankheitsgnmdlage hinweist nnd ihn vor einer Oberschätzong 
der MagengrOße bewahrt Wir werden deshalb im folgenden die 
Nomenklatur Magendilatation oder Gastrektasie als Krankheits- 
begriff aufgeben und von Erweitenmg nnr als Nebensymptom 
sprechen. Da der motorischen Insuffizienz I. Grades, wenn auch 
nicht immer, so doch vorwiegend primftre Erschlaifhngszastinde 
der Magenmnskilator zugrunde liegen, so können hier die Ans- 
drflcke Atonie oder Myasthenie ihren Platz behalten. 

Es liegt auf der Hand, daß das Erankheitsbild der Magen- 
insuffizienz nicht bloß von den mechanischen Störungen, welche 
derselben folgen, sondern in nicht geringerem Maße von der Art 
des zugrunde liegenden Leidens abhängt 

Die Ursachen der mechanischen Störungen des Magens können 
sehr verschiedener Art sein. Selbständige Muskel- oder Mnskelnerv- 
erkranknngen, zentrale Lähmungen, spastische oder organische 
Verengerungen am Pförtner durdi GesdiwOrsnarben, GeschwfUste. 
Verbrennungen, mechanischer Druck oder Verwachsungen, Ab- 
knickungen am Pylorus - Duodenumwinkel oder spitzwinklige 
Knicknng am Duodenum selbst» Fremdkörper (Gallensteine u. a.) 
u. V. a. können zur Bildung von mechanischer Insuffizienz Ver- 
anlassung bieten. Wir werden bei den einzelne Kapiteln der 
besonderen, zur Mageninsnffizienz führenden Krankheiten Er- 
wähnung tun. 

1. Motorische Insuffizienz I. Grades. 

(Synonym: Atonie, Myasthenie des Magens.) 

Unter motoi is( Iht Insuffizienz X. Grades verstehen wir einen 
Zustand, bei dem der Magen seinen Inhalt zwar vollkommen, aber 

• - ' -: 

. , Digitized by Google 




Motorltehe Stömiifen det Magawk 



129 



rt'/ .<i<frrf entleert. Durch diese Definition ist die niotori!=;che In- 
suftizieiiz sowohl gefrenüber dem normalen Verlaut der Verdauuii«:. 
als auch gegenüber jenen schweren Formen der motorischen In- 
suffizienz abgegrenzt, bei welcher der Magen unter bestimmten 
VoraassetzuDgen sici; überhaupt nicht mehr vollständig ent- 
leert. 

Nun hat in neuerer Zeit Stiller ^) durch eine Reihe verdienst- 
volli-r Arbeiten eine weitere Form der Atonie des Magens zu 
begründen versucht, die darin besteht, daß der Magen, ohne 
motorische Störungen aufzuweisen, sich um seinen Inhalt nicht 
straff genug zusammenzieht, sondern ihn wie einen schlaffen Sack 
umhüllt. Aus dieser Schlaffheit resultieren dann gewisse Magen- 
Störungen. 

In dieser Anschauong liegt zweifellos etwas Sichtiges, insofern 
wir in der Tat mitunter die Beobachtung machen können, daß 
gewisse Kranke, die objektiv keine Symptome einer motorischen 
Insuffizienz aufweisen, den Anforderungen der Normalkost nicht 
in vollem Umfange gewachsen sind. Hierbei beobachtet man anch 
das in letzter Zeit viel diskutierte Plätschergerftoseh (s. u. p. 135). 
Solche Kranke sind dann zeitlebens oder wenigstens für lange 
Zeit hinaus an eine leichte, wenig voluminöse Kost gebunden. 
Man bezeichnet ja auch im gewöhnlichen Leben solche Zustande 
ganz passend als Magenschwäche. 

Die Schwierigkeit dieses Begriffes liegt darin, daß wir, wie 
noch im diagnostischen Teil auszufahren sein wird, keine ein- 
fache und sichere Methode besitzen, diese leichtesten motorischen 
Störungen als solche festzqstellen. Nichtsdestoweniger müssen 
wir anerkennen, daß die Atonie im Stillerschen Sinne manches 
fftr sieh hat 

Viel klarer ist die der obigen Definition entsprechende 

motorische Insuffizienz im engeren Sinne. 

Dieselbe kann akut oder chronisch auftreten. Als akute 
Krankheit ist die schwere Form der Magenlähmung besser gekannt 
als die leichte Insuffizienz. Indessen ist es zweifellos, dafi auch 
weniger bedrohliche Formen häufig genug vorkommen, wenngleich 
sie gemeinhin mehr unter der Flagge des akuten Mageukatarrhes 

I) Stiller, ArcbiT f. Verdaaungskrankheiten 1901. Bd. 7. p. 875. Bert, 
klm. Woobeiwelir. 1901. Nr. 89 o. öft 

Bo»i, SpnleU« fMafBttMUt a. Thcmpl« d«r MafankraaktelMB, t. Aafl. 9 
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oder Mageniieuiose seg:eln. Bei der Besprechung der akuten 
Magenlähmung werden wir hierauf ausfülirliclier zurückkommen, 
liioiogie. \(i(ilf)<iisch ist zu bemerken, dali die motorische Insuffizienz 

als chronischer Zustand entweder idiopathisch, namentlich im 
Gefolge unregelmäüiger Lebensweise oder dauernder Über- 
ladungen mit unzweckmäßigen Speisen und ganz besonders Ge- 
tränken — neben dem Alkohol ist hier besonders der Abusus 
von Milch, Kaffee, Suppen hervorzuheben — vorkommt, oder ein 
Symptom beziehungsweise eine Begleit- oder Folgeerscheinung 
der allerverschiedensten akuten und chronischen Krankheiten 
darstellt. Dieselben einzeln anzuführen, ist ohne besonderes 
Interesse. Als Komplikation von Krankheiten des Vrnhtunmjs- 
apimrutes wird sie häutig beobachtet. Von Jlagenatlektioneu 
erwähne ich der lläutigkeit nach: den Descensus ventiiculi (mit 
oder ohne Dislokation der rechten Niere), die nervöse Dyspepsie, 
das Ulcus ventriculi, die chronische Gastritis. Bei Descensus 
ventriculi und allgemeiner Enteroptose kann man sich vorstellen, 
daß Motilitätsstöiningen des Magens znnächst zeitweilig, später 
aber danernd durch mehr oder minder starke Abknickung des 
Pyloms hervorgerufen werden, ja es will mir scheinen, als ob von 
allen Erkl&rangsversachen der Ätiologie der motorischen In- 
snfßzienz diese die einleuchtendste ist. Von Darmaifektionen hebe 
ich Ton oben an&ngend herror: Stenose der pars horisontalis 
inferior dnodeni (bei höher gelegener Stenose kommt es in der 
Regel schnell zu StauongsinsnfiSzienz) oder des Jejunum, Stenosen 
des Dickdarms ans den verschiedensten Ursachen, laugjährige 
Darmkatarrhe. Auch habituelle Obstipation ist zweifellos in ein- 
zelnen Fällen geeignet, motorische Insuffizienz des Magens berbei- 
zufflhren. Femer können auch Adhäsionen des Magens Motilitäts- 
störungen teils in geringerem, teils in größerem Umfange herbei- 
führen. Von Leberaffektionen erwähne ich: die Gholelithiasis, die 
nach Ei&hmngen von Reichmann, die ich bestätigen kann, 
außerordentlich häufig mit Myasthenie des Magens yerbunden 
ist^ femer Stauungen im Gebiet der Leber und Vergrößerungen 
derselben, Stauungen im Pfortader-Ereislaufl Zu bemeiken ist 
noch, daß nach meinen Erfahrungen Muskelschwäche des 
Magens angeboren vorkommt, ja sich durch ganze Familien fort- 
erben kann. 

1) Reicbmann, Berl. klia. Wochenschrift 1897. Nr. 88. 
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Diag-nosp. 

Es ist zunächst heivorzuheben, daß es ausgesprochene Fälle 
TOn Myasthenie gibt, die durchaus sijtuptomlos verlaufen können. 

So habe ich wiederholt eine 2rjjährige Patientin untersucht, die sich 
selbst als magengesunU betrachtet, alles ißt und vorträgt und dabei einen 
«asgesprodiMiiii Tlebtaad dei Magens. VergrCderung des Dümpfungsbaiiiket« 
«nfiuigreiehes PUtscbeni und «rhebliehe VeraOgening der motorisohen Tfttig« 
kett (noch zwei Stunden nnch Probefrtthstück sind über IfiO eem Inhalt im 
Magen) aufweist. Intoreps.int ist ferner, daß ihre Schwester an dem8en>en 
Übel leidet, aber subjektiv paetrische und nervöse Störungen schwerer Art 
teils aufgewiesen hat, teils, wenn auch in erheblich geringerem Maße, zur- 
ieft noch aufweist 

Indessen gehört die Latenz der Erselieinmigen immerbin zn 
den Seltenheiten. 

In den charakteristischen Fällen kommen von subjektiven 
Symptomen fttr die Diagnose in Betracht: das durch den langen 
Aufenthalt der Speisen hervorgerufene DmekgefilhI bsw. das 
firOhsehnelle Sftttiguugsgeftihl (Völle!), das häufige Aufttoßen, der 
Kopfschmerz hzw. das Schwindelgefähl, die Obstipation. Zu den 
objektiven Zeichen, die bei der vorliegenden Krankheit die wich- 
tigsten sind, gehören die physikalische, die chemische Unter- 
suchung und der Verlauf. 

a) Subjektive Zeichen. 

In typisclien Fällen ist der Magendruck an den Ingestionsakt subj«kUT« 
geknüpft; bei leerem Magen besteht relatives Wohlbefinden. Je 
stärker die Ansprüche an das muskelschwache Organ, um so ge- 
ringer die Kraft, sie zu leisten, um so nnanG^^'nelimer auch die 
subjektiven Empfindungen. Hand in Hand damit L'^cht das vor- 
schnelle Siiftif/fmifsf/cfühl, das die Patienten trotz guten Appetits 
zwingt, die Mahlzeit abzubrechen, bevor sie sich das übliche 
Maß von Speisen einverleibt haben. Der Druck hält in frischen 
Fällen nicht lange an, ' — 1 Stunde; in vorgeschritteneren kann 
er die Krauken stundenlang, von einer Mahlzeit bis zur andern, 
belästigen. 

Ein relativ häufiges Symptom ist vermehrtes Anßtossen, und 
zwar einfaches Luftaufstoßen oder Aufstoßen vom Geschmack des 
zuletzt Genossenen. Man hat an der Zeit, nach welcher Auf- 
stoßen nach der letzten Mahlzeit erfolgt, ein relativ brauchbares 

Kriterium für die Verzögerung der Peristaltik. Zuweilen, nament- 

9* 
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lieh bei vermehrter Säureprodnktioii. kommt es zu Re^rurgitatioii 
der Ingesta, ja zu wiiklichem Erbrechen; in anderen Fällen ist 
Sodbrennen ein (|uälendes Übel. Nach wiederholtem Aol'stoßen 
kann der Druck nachlassen oder völlijr autlxiren. 

Zu den häufif^en, alier keineswefrs konstanten Zeichen «rehört. 
Obstipation, die entweder als Folge der beilinderten Mag-enmotion 
oder als Teilers(heimin<i: der Atonie des Magt ndariiikanals auf- 
zufassen ist. Im ganzen erreicht jeducli die Obstipation nie so 
hohe Grade wie bei den schweren Formen der Maj^eninsuffizienz. 

Zuweilen wird in ausgeprägten Fällen von Atonie des Magens 
Kopfdruck beobachtet, der unter Umständen mit Schwindel und 
vorübergehendem Verlust des Bewuiitseins verbunden sein kann 
(Vertiye stomami) . Dieser sogmdLiinte Ma(jrnsch/riititf l wurde zu- 
erst von Boerhave,') besonders eingehend aber von Trousseau,-) 
si)äter von v. Leube-'*) u. a. als Symptom der chronischtMi 
Gastritis reklamiert; auch die neueren Autoren schließen sich 
Trousseau an. Ich habe bereits oben (p. 2n) darauf hin- 
gewiesen, daß die Fälle von Magen- und Darmschwindel die ich 
gesehen habe, stets mit Myasthenie des Magens oder des Darmes 
verbunden waren. Daß die Atonie des Magens und Darmes die 
häufigste Gelegenheitsursache für die Etablierung von Antointoxi- 
kationen bedingt, haben auch Pick*) auf Grund zahlreicher Be- 
obachtungen und Friedenwald^) hervorgehoben. Bei dem Mangel 
an geeigneten Beobachtungen über Magendarmschwiudel führe ich 
die beiden folgenden Fälle an: 

1. Fr. K., OemelndeBehuUehrer, 84 Jabra alt Patient ttammt am g«- 
sunder Familie, doch litt die Mutter jahrelang an sogenanntem Magenkatarrh. 
Patient war bis zum J.ihrc 1876 durchaus gesund. Dara.als stellten sich ohne 
besondere Ursachen allmählich Verdauungsbeschwerden ein, die in Vollsein 
nach dem Essen, Ueißhuager bei leerem Magen, Zittern und Schwäche hei 
Nichthefriedignng desaelben, Sehwindel und Stnhlverhaltung bestanden. Nach 
G^rmneh einer Karlebader Kur mehrjährige Beaaening, etwa bis tum Jahre 
1H82. Dann begannen die Becehwerden von neuem; Patient gebrauchte 
Karlsbader Bronnen, wiederom mit gttnstiger, aber nur kurs anhaltender 

I) Boerhave, Opnaeuk omnia 1788. Nr. 10. 

^ Trousseau, Gaiette des HÖpitanx 1862. Clinique mödicale de THAtel 
DIeu de Paris 1S68. Tome 3, übersetst von Cullniann und Niemeyer. 
3) V. Leube, Spezielle Diagnose der inneren Jiranklieiten. 7. Aufl. 

1904. p. 349. 

Pick, Wiener klin. Wochenschrift 1892. Nr. 40,47. 
») Friedenwald, Medieal News 1898. Des. 28. 
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Wirkimg. Seit den letzten zwei Jahren erhebliche Stoijreriinj? der Beschwer- 
den, bcsouders des Kopfschiuurzes und .SchwiadcU. Der Schwindel tritt 
icbon frSh nach dem Kaffee ein, bätt mehrere Stunden an, schwindet kurze 
Zeit nach der Einnahme des FrUbstBelis, um nach dem Mittagessen mit 
grOflter Heftigkeit wieder aufzutreten. Patient mußte hftnfig den Schul- 
unterricht unterbrechen. Das Schwindclgeflild zog sich mitunter bis tief in 
die Nacht hinein. Aus dem stat. praes. ergibt sich, daß mit Ausnahme des 
Magens alle übrigen Organe (vielleicht mit Ausnahme des etwas rcizbareu 
Nervensystems) intakt sind. Der Hagen ist nirgends druckempfindlich, aber 
«ehr schlaff. Große Kurvatur handbreit unterhalb des Nabels sichtbar; bis 
zu dieser Höhe auch Plätschergoräusch. Bei starker AnfllUnng mit Flüssig- 
keiten rückt der Fundus 2—3 Querfinger tiefer herunter. Die mehrmals vor- 
genomnieiie Untersuchung des Mageuinlialtes ergibt: Magen des Morgens leer, 
eine Stunde nach dem I'robefrühstück jedesmal grüßte Küeketandc. Stets 
reichlich freie HCl (mit Kongo l,5*^/u HCl). Zu erwähnen ist noch, daß die 
Oinrese reichlich ist Urin sueker- und eiwelBfrei. 

9. M. Kn Beamter, 88 Jahre. Vater war magenleidend, Mutter gesund. 
Patient selbst war zwar bis auf die gewöhnlichen Kinderkrankheiten nie 
woscntlich krank, doch litt er schon von Jugend auf an „schwachem .Magen"', 
so daß er schwere Speisen und Überladungen iU)erhaupt vermeiden mußte. 
Außerdem mußte Patient wegen Stublverstopfung Abführmittel gebrauchen. 
Seit Februar 189S nahmen die Besehwerden des Patienten angeblieh nach 
OenuB von kaltem Bier bedeutend xu. Es stellte steh ein Gefttbl von Druck, 
Volle n^hch dem Essen» besonders nach der Mittagsmahlzeit ein. Besonders 
peinlich ahrr trafen ihm »hts (ic/iihl des Srhirinf/rls und «hu Flhumcm vor den 
Akijpii. l'alicnt verlor dnnn h iin Gehen die lialmire. l'herliaiijit fi'illt dmi 
Patienten seit der Ictxtcn Zeit eine eigenartige Utisicherheit in den Beinen auf. 

Zogleleb mit den SchwindelanfiUlen Heneklopfen, Blutandrang nach dem 
Kopf. Patient gibt au, Öfters Kribbeln bsw. Ameisenlanfdi In den FflBen su 

fühlen: auch schlafen die übrigens häufig kalten Fflfie oft ein. Der Appetit 
i»t zufriedenstellend, der Sfuhl angehalten: zuweilen treten llämorrhoiilil- 
knoten aus Früher viel Aufstoßen, in letzter Zeit uiclit nichr; Flatus nur 
bei Stuhlentlceruug. l'atieut hat an Gewicht mehrere Pfund abgenommen. 

Aus dem istat. praes. hebe ich hervor« dafi die Pupillen prompt auf 
Lichteinfikll und Akkommodation reagieren. Patellarreflexe träge, aber er- 
lialtOD, kein Rombcrgschea Symptom. Ül)eral! (icfühF und Temperatursinn 
gut erhalten, keine Verringerung der groben Kraft. Das Abdomen ist ein- 
gesunken, um den Nabel lienmi leichte Auftreibung. Nirgends Druck- 
empfindlichkeit. Bei der I^iuführuug von 2UÜ g Wasser in den (leeren; Magen 
•tarkea Sehwappen und Plätschern bis handbreit untolialb des Nabela; 
Sukkussionsgeräuseh bei Lagewechsel. Große Kurvatur liegt drei Finger 
unter Nabel höhe. Der obere Bezirk des Plätscherns etwa fünf Querfinger 
oberhalb des Nabels. Kcktaluntersnchung ergibt müßige Hämorrhoidalknoten. 
Magen nüchtern leer, eine Stunde nach Probefrühatück große Mengen Magen- 
inhaltes, über 200 ccm, Reaktion sauer, schwache H('l-Kcaktioueu. HCl- 
Gehalt = 0,ü8°/o HCL 'Wiederholtii Mageninhaltsuntersucbungen ergaben 
gleiehlkUs niedrige HCl-Werte. 
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A«thm* Erwähnenswert ist endlich das nicht seltene Vorkommen von 

.iyipeptienm. j^y^^,^^^^ (li/sjtrjifirtn>/ bei Atonikern, von welchem aas neuerer Zeit 
zahlreiche Beobachtunfren vorliegen [Boas/) Oppler,-) Ehrlich/'^) 
Eiuborn/) Ad. Schmidt^)]. 



Objektive 
Zeichen. 



lMp«kttira. 



b) (Objektive Zeichen. 

Die physikalische Untersuchung kann uns Aufschluß über die 
Größe, Lage sowie auch über die Elastizitätsverhältnisse der 
Muskulatur des Magens geben. Wir haben oben betont, daß die 
Größe, desgleichen auch die Laj^e des Magens schon physiologisch 
variabel ist. Immerhin deuten Veränderungen der Größe und 
Lage darauf hin, daß wir es miiglicherweise mit einer Störung 
der dynamischen Leistung des Magens zu tun haben. Wichtiger 
ist die Feststellung der Elastizitätsverhältnisse der Mapen- 
muskulatur. Die Erfahrung lehrt, daß ein myasthenischer Magen 
dvv dehnenden Wirkung von W'asser und Luft einen geringeren 
Widerstand entgegensetzt als der normale, vollkräftige. Jedoch 
ist das nicht für alle Fälle gültifr. Wenn die Magenmuskulatnr 
sowie die darüber liegenden Häute entzündlich geschwellt und 
stark verdickt sind, so kann sich ein solcher Magen gegenüber 
dem dehnenden Einfluß von Wasser und Luft durchaus normal 
verhalten, wälirend die spezifische Leistung der Magenmuskulatur 
dennoch herabgesetzt gefunden wird. 

Von Untersuchungsmethoden kommen in Betracht: die In- 
spektion, die Palpation. die Auskultation, die l't^rkussion, die Luft- 
oder CO._>-Anfblähung. die Sondenpalpation, die Durchleuchtung, das 
Röntgenbild und endlich die Feststellung der motorischen Funktion. 

Zuweilen sieht man bei schlaft'en JJauchdecken die Magen- 
grenzen, zumal die große Kurvatur ohne weiteres sich deutlich 
am Abdomen abheben (Inspektion vom Kopfende des Kranken!). 
Hin und wieder kann man sogar einen Tiefstand des Magens 
schon beim bloßen Anblick feststellen. Im ganzen gewährt aber 
die Inspektion für die Diagnose der Myasthenie nur geringe 
diagnostische Anhaltspunkte. 



444. 



0 Bo«S, ArehiT t Verdauimgskr.-inkheitcn 1896. Bd. 2. p. 

*) Oppler, Allp:cm. med. Zentralzeitunf? 1896. Nr. 71. 
^1 Ehrlich, -\rchiv f. Verdauungskrankheiteu 1899. Bd. 5. p. 126. 
V Einhorn. Zeitschrift filr klin. Medizin 1902. Bd. 45. p. 490. 
Ad. Schmidt, Berl. kUn. Wochenschrift 1906. Nr. 14. 
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Bei einitfer Übung: kann man den lulthaltigen ^faj^en abtasten PUp««» 
und seine Grenzen von denen der Nachbarorg-ane inelir oder 
wenifrer deutlich trennen. Namentlich geling-t dies hiiulig gegen- 
über dem Qnerkolon, das, weil meist gefüllt, eine größere 
Resistenz aufweist. 

Ein vielfach angewendeter Kunstgiiff ist die Erzeugung von 
Fläfschergeräusdt^ (Klatscbgeräusch, Clapotement) (s. Bd. L ö. Aufl. 
p. U8). 

Bei motorischer Insuffizienz I. Grades findet man das 
Plätschergeräusch zu einer Zeit, in welcher es bei magengesunden 
Individuen nicht angetroffen wird, z. B. 2—3 Stunden nach einer 
kleinen oder 6—7 Stunden nach einer größeren Mahlzeit. Unter 
solchen Umständen ist also das Plätschergeräasch als wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel zu betrachten. 

Ganz anders aber steht es mit der Frage, ob das Plätscher- 
geräusch auch ohne die genannten zeitlichen Modalitäten eine 
diagnostische Bedeutung hat. Nach Eisner, ^) der sich am ein- 
gehendsten mit dieser Frage beschäftigt hat, beweist das 
Plätschergeräusch nichts anderes, als das Bestehen einer Gastrop- 
tose, da hierbei die akustische Möglichkeit des Plätschergeräusches 
am leichtesten gegeben ist. Stiller'-') dagegen nnd mit ihm 
Knttner,^) VoUand,^) Schüle,^) Pariser'^) u.a. sehen auch in 
dieser Form des Plätscherns den Ausdruck einer bereits vor- 
handenen, wenn auch noch nicht vollentwickelten Atonie. Für 
Stiller ist diese Atonie ein Merkmal der allgemeinen nnd, wie er 
annimmt, angeborenen Schwäche, weshalb er sie als Asthenia 
universalis congenita bezeichnet. 

Es würde hier zn weit führen, diese Streitfragen, die mir wesentlich 
theoretischer Natur zu sein scheinen, ansznspinnen; wir iiönncn ohne weiteres 
zugeben, dati mit der Gastruptuso schon eine gewisse Labilität der 
motoritchen Fnnktionen verlrandeii »ehi kaiu. Aber weder ist eie dareh 
Stiller bewiesen» noeh Ist eie fiberhanpt beweisbar, da es sich eben um so 
minimale Funktionsanderangen handelt, dafl sie oneeren Sinneswahinehmnngen 
kann zugänglich sein dOiften. 

■) Ellner, Berl. klln. Wochenschrift 1901. Nr. 16 and i8; Ibidem 
1902. Nr. 22. 

») Stiller, Berl. klin. Wochenschrift 190] Nr. 39 und 5a 

•) Kuttner, Berl. klin. Wochenschrift VMl. Nr. 50. 

«) Volland, Berl. klin. Wochenschrift 1901. Nr. 43. 

*) Schülü, Archiv f. -Verdauungskrankbeiten 1901. Bd. 7. p. 868. 

^ Pariter, Deatsche Hedixinal-Zeitang 1902. Nr. 29 o. 80. 
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Aoakaltetioa. 



Die AiisknUafion beschränkt sicli meist auf die Feststellung 
des Sukkussionsfreräusches bei aktiven Bewegungen oder Lage- 
veränderungen des Kranken. 

Die rcrkiis.sioit darf ausschließlirli Finfrerperkiissioii sein und 

hat ganz leise zu f^^eschehen. Ww wichtii^sten Momente bri der 

Perkussion sind die Feststellung' der {n'oßen und womöglich aueh 

der kleinen Kurvatur und die Fixierung der Magenhöhe und 

Magenbreite [Pacanowski') (s. Bd. T. ö. Aufl. p. Hm>)|. 

Man perkutiert von <ter (iegond olterh.-ill) der Synij)li\ an niifwiirt.i, 
bis man an cino gcdämpit-tynipanitit»chc Zone gelangt, die man sieb utit 
dermogn4[>biadier Kreide markiert Sodann geht man weiter nach ol>en nnd 
versuefat die kleine Kurvatur sn begrensen, was nach anatomiaohen Lage 
des Magens allerdings nur dann gelingt, wenn derselbe mehr oder weniger 
deszendiert ist, ein in Füllen von Atonie bekanntlich recht häufi'fes Vor 
kommnis. Die liestimniung der oberen (Magen-Lunj;engrcn/e) und der recht« u 
(Magen-Lebergrenze) Magengrenze hat nur untergeordneten praktischen 
Wert Fftlls dentUehes Plätschern sn hOren nnd die kleine Kurvatur be- 
stlmmbar Ist, gelingt es gut, die „Magonhöhe" nnd „Magenbreite'^ d. h. die 
größton vertikalen und horizontalen Abstände durch Perkussion und Palpation 
abzugrenzen. Die Magenhölio beträfet dort unter normalen Verhältnissen 
nach Pacanowskis Untersuchungen bei Männern 11—14 cm, bei Frauen 
10 cm, die Magenbreite bei «rstttren 91 cm, bei Frauen 18 em. Bei 
motoriseher InsnÜfisiens des Magens kdnnen diese Orensen mehr oder 
weniger stark ttbersehritten werden. 

Für die Prilfiiiig der EhtsHxität oder des Tonu» der Magen- 
wandimg besitzen vir eine absolnt znverlftssige und einwandfreie 
Metbode bisher noch nicht Ein einftches, nnter gewissen Kantelen 
branchbares YerfiEÜiren zur Prflfimg des Magentonus ist die im ersten 
Teil (5. Anfl. p. 102 nnd 103) erwfthnte Methode von Penzoldt 
oder Dehio. Man kann diese Methode anch mit der Diaphano- 
skopie (s. n.) Terbittden, indem man während der Dnrchlenchtnng 
genan abgemessene Mengen Wasser in den Magen gießt nnd sich 
hierbei von dem Wechsel des Standes der großen Enrvatnr flber- 
zengt Bückt dieselbe schon bei Belastungen von 100—200 ccm 
Wasser erheblich tiefer, so spricht das für eine Atonie des Magens. 

Wo, wie in manchen FftUen, die Perkussion keinen sicheren 
•nf butans. An&chlnß gibt, ist die Aufblähung mittelst Kohlensäure oder Lnft 
ein bewährtes und zweckdienliches Verfahren. Nur bei Verdacht 
auf Ulcus YentricuUi bei frischen, adhäsivenVerklebungen des Magens 
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0 Paeanowski, Dentsches Archiv ftr klln. Medixia 1887. Bd. 40. p.812. 
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mit anderen Darmabschnitten, oder en<ilicli bei hochgradigem 
Meteorismus bat die Aufblähung zu uiitt ibhibcn. 

Ist der Patient an die SondcnciiitüliruiiL'' irewölint, so ist die 
Auftreibung mittelst T^uft der CO ,-Auf blähung vorzuzielien. Doch 
sind hier noch .G:rößere Kauteb-u uTtti? als bei der COo-Insultlation. 
Auch hier bildet ein seit kurzer Zeit bestehendes odrr vor kurzem 
g-eheiltes rikits ciiic entschiedene Kontraindikatiun für die Luft- 
auftreibung. Praktisch ist ferner von Wichtigkeit, den Magen nicht 
ad maximum aufzutreiben, da derselbe sich hierdurch so stark an 
die vordere Bauchwand anlegt, daß die Konturen verschwinden. 

Bei Patienten mit magreren Bauclidecken fiihrt, wie ich nach- xomu-n. 
gewiesen habe, die Palpation der weichen Sonde durch die Bauch- 
decken häufig zumZiel.i) Mein früherer Assistent, Dr.Schmilinsky,^) 
konnte sie in 100 Fällt n, die verschiedensten Magen affektionen be- 
treffend, nur dreimal nicht palpieren. Allerdings ist dieses gfiostige 
Ergebnis nur bei großer Übung erreichbar. Man kann auf diese 
Weise den Stand der großen Kurvatur und die Lage des Pylorus 
in einer den physiologischen Verhältnissen entsprechenden Weise 
feststellen (bezüglich der Methodik vgl. Bd. I. 5. Aufl. p. III). 

Bei großer 0bimgde8Eraiikenistaachdie„JfajFeiulurc^ 
(s. Bd. L 5. Aufl. p. 129) ein ffir die Feststellung der Magenffrenxen 
geeignetes Verfahren, Namentlich springt die große Kunratnr 
scharf herror. Dnrch Verschiebong der Darchleuchtnngssonde im 
Magen kann man sich aach einen recht guten Uberblick Aber die 
MagengrCfle yerschaffen; anch läßt sich zuweilen feststellen, ob 
der Magen vergrößert oder deszendiert ist. 

Desgleichen kann man aach durch Röntgenstrahlen entweder bsmim' 
bei eingefilhrter Magensonde — am besten Quecksilbersonde — <«*«»>«"«ii*<» 
oder anch nach AnflUlong mit großen Dosen Wismnt, die Magen- 
lage und -Große feststellen. 

Beha& Nachwelses der Dynamik des Magens bedient man sich Priirung dar 
am besten der Riegel-Leubeschen Probemahlzeit (s. Bd. I. 5. Aufl. vlü^akSa. 
p. 162). Der normale Magen wird nach 6—7 Standen mit dieser 
Mahlzeit fertig, der motorisch schwache zeigt mehr oder weniger 
Bftckstftnde. Sehr geeignet ist auch das Verfahren von Mathieu 
und B6mond (s. Bd. I. 5. Aufl. p. 168). Wenn man hierbei mehr 



') Bo.is, Zentralblatt f. innere Medizin 1896. Nr. 6. 

*) Scbmilinsky, Archiv f. Verdauungskrankheiten 1896. Bd. 2. p. 215. 
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als iOd ccm Flüssigkeit zurückgewinnt, so kann man mit Recht 
vun einer mechanischen Insuifizienz 1. Grades sprechen. Von 
Straiiü') ist zu demselben Zwecke die Darreichung von 1 Eliloflel 
Korinthen am Abend angeraten worden. Der Nachweis von 
Korinthen im nüchternen Magen spricht für motorische InsuflÖzienz- 
Das Verfahren hat wenig Eingang in die Praxis gefunden und ist, 
da die Korinthenprobe bei den verschiedensten Magenaffektionen 
(Ulkus, Karzinom, Jlyperaziditiit) positiv ausföllt, nur mit grolier 
Vorsicht diagnostisch verwertbar. Die von Klemperer angegebene 
„Ölmethode'* (s. M. I. 5. Aufl. p. 2:U) ist wissenschaftlich gut 
begründet, praktisch aber schwer verwertbar. Dasselbe gilt von 
der in neuerer Zeit viel diskutierten Sahlischen Methode (s. Bd. 1. 
ö. Aufl. p. 237). Zuverlässigere Kesultate dagegen scheint die von 
Winkler und Stein angegebene Jodipinmethode zu geben (s. Bd. I. 
5. Aufl. p. 234). Die Ewald sehe Sadolprobe (s. Bd. 1. 5. Aufl. 
p. 232) hat mehrfache Fehlerquellen. 

PMb«- Von Wichtigkeit ist für die Untersuchung anf mechanische 

Insuffizienz I. Grades auch die Prüinng des Mageninhaltes nach 
einem „Probeabendessen" '.das nach meiner Vorschrift aus zweiTassen 
Tee, zwei Brötchen und kaltem Fleisch besteht and abends 8 Ulir 
genossen wird. Wird hiemach der Magen morgens nüchtern unter- 
sacht, so flnden sich bei motorischer Insaifizienz I. Grades niemals 
makroskopisch sichtbare Speisereste. 

V. Pesthy^) hat in neuerer Zeit verBucht, den Magentonus durch Ver- 
gleichung der Ergebnisse der Perkussionsauskultntion und der Auf Miibnnjr 
durch CO.^ festzustellen. Auf (Jrtiud ^rleichzeitif^er Hestimraung der motorischen 
Tätigkeit (Leu besehe Probomablzeit, Boasscbes Prubeabcndessen und Jodipin- 
methode) konnte er folgern, da0 die GrOfie dee MvikelUmns Im ngen 2ii- 
tammenhaage mit der dynamischen Lelstungtfilbigkelt dee Magens steht 

Die dtemUehe Untersuchung des Erbrochenen oder Kagmi- 
D>t«r.a^eb..( jg^j^^g ffj^ Dlagnoss Atonie halten wir fttr ziemlich belanglos 
MHMtehaiiM ingQf^iiQ^ Chemismas sich je nach dem Stadiom der mechani* 

sehen InsnfBzienz yerschieden verhalten kann. Es ist dies kanm 
wanderbar, wenn man erwägt, daß darch das ISngere Yerweilea 
der Ingesta ein mechanischer Reiz anf die MagendrOsen ausgeübt 
wird, den sie anfkngs mit Tennehrter, allmtidich, im Stadium der 
Ermfidung, mit verminderter Reaktion beantworten. Namentlleh 
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>) Stranfi. Zeitochrift l klin. Medizin 1896. Bd. 29. p. 221. 

Pesthy, Arebiv f. Verdanongskrankheiten 19(M. Bd. 10. p. 986. 
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findet man in den Anfangsstadien von Atonie meist gesteigerte 
Säureproduktion. In anderen Fällen ist die Azidität überhaupt 
normal und kann es auf Jahre hinaus bleiben. In noch anderen 
findet sich Subazidität oder selbst Anazidität. 

Man hat auch bei dieser leichteren Form der Mageninsuffizienz 
mehr ans theoretischen Gründen als an der Hand praktischer Er- 
fahrungen von Gärungen im Magen gesprochen. Ich muß das, 
insoweit es sich um die uns bekannten Formen der Gärung (Gas- 
gärung. Miklisäure-, Buttersäuregärung) handelt, entschieden 
bestreiten. Damit stimmt auch die Tatsache überein, daß die 
bekannte Dreischichtung, die man bei Stauungsinsuffizienz so häufig 
findet, in diesenFäUen in der Kegel vermißt wird. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt keine oder geringe Bazillenanwesenheit; 
Sarrine und Hefe fehlen ganz oder werden nur gelegentlich (viel- 
leicht mit der Nahrnng eingebracht) beobachtet. 

Die Fermentanwesenheit geht parallel mit der Produktion von 
Salzsäure. In den Fällen von Salzsäiiremangel k<tnnen die Enzyme 
(Pepsinogen, Labzymogen) reichlich oder doch in wenig verringertem 
Maße vorhanden sein. Sie können indessen auch fehlen, und es 
kann schließlich daraus ein Zustand resultieren, der mit der 
Anadenie der Magenschleimhaut oder der Achylia gastrica klinisch 
dnrchans zusammenfällt, so daß dann die Feststellnng der primären 
Ursache großen Schwierigkeiten unterliegt 

c) Verlauf. 

Die Atonie ist im ganzen ein chronisches Leiden; hierdurch 
erkUUl es sich, daß der Symptomenkomplex häufigen Schwankungen 
ausgesetzt ist, und zwar infolge von Difttfehlem, schwächenden 
Einflössen, interkurrenten Krankheiten n. a. 

Ob bei langjährigem Bestehen des Leidens und unzweck- 
mäßigem diätetischen Verhalten eine motorische Insuffizienz I. in 
eine solche n. Grades flbeigehen kann, ist noch nicht erwiesen. 
Dagegen habe ich umgekehrt das ZurSckgehen einer Stannngs- 
insuffizienz auf einen geringeren Grad sehr oft beobachtet. Wir 
werden im Abschnitt „Motorische Insuffizienz n. Grades'* hierauf 
zurflckkommen. 

Selbst in leichteren Fällen kann die Myasthenie zu Beein- 
trächtigungen des Allgemeinbefindens f&hren. Das Körpergewicht 
kann gelegentlich so stark leiden, daß der Unkundige an eine 
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schwere konsumptive Kianklieit denkt. Sehr häufig:, namentlich 
bei Männern, verbinden sicli mit den Verdauungsstörungen allerlei 
Erscheinungen nervöser Art. besonders Kopfdnick oder Ein- 
genommensi'in des Kopfes, (ledäclitnissch wache. Herzpalpitationen. 
ßückensclimerzen, kurzum das bekannte Bild der Neurasthenie. 
In bezug auf Ursache und Wirkung sind die Akten noch keines- 
wegs geschlossen; immerhin steht fest, daß Herabsetzung der 
motorischen Magenfunktion, zumal bei vorhandener nervöser An- 
lage, das Symptomenbild der Neurasthenie hervorrufen kann (vgl. 
hierüber den folgenden Absclmitt). 

Differentialdiagnose. 

Es kommen im wesentUchen für die DifferentialdiagDOse in 
Betracht: Megalogastrie, digestive Hypersekretion, nervöse Dys- 
pepsie, chronische Gastritis, Gastroptose. 

1. Die Megalogastrie unterscheidet sich von Atonie einmal 
durch das Fehlen von Hagenstdmngen, sodann dorch den Nachweis 

MagaiogMtri«. der prompten Abwicklong des Verdannngpsgeschttfites (normale Aus- 
treibung des Probefrühstücks oder der Probemalilzeit; Leersein 
des Magens nach Probeabendessen). 

2. THgeaiive Hypersekreh'on. Diese neuerdings von Strauß^O 
Zweig und Calvo") und mir') beschriebene Form der Hyper- 
sekretion hat insofern Ähnlichkeit mit der motorischen Insuffizienz, 
als hierbei Plätschergeräusch in sehr ausgedehntem Maße vor^ 
kommt Femer ergibt auch die Untersuchung des Mageninhaltes 
scheinbar eine Betention des (flüssigen) Inhaltes, während eine 
genauere Untersuchung die Natur dieser Flüssigkeit mit Sicherheit 
als Magensaft erkennen Iftßt. Weiteres siehe im Abschnitt „Magen- 
saftfluß". 

3. DieSymptome der nerrösf^nDyspepitie haben sehr viel Gemein- 
sames mit der motorischen Insuffizienz des Magens, zudem kommen 
auch bei ausgesprochener nervöser Dyspepsie motorische Stönmgen 
des Magens vor, so daß die Diagnose in einzelnen Füllen sich über- 
haupt nicht mit Sicherheit stellen lassen wird. Für nervöse Dys- 
pepsie sprechen folgende Momente: das Schwankende der Symp- 
tome, der Wechsel guter und weniger guter Tage oder selbst 
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■) Strauß, Zeitschrift f. klin. Mcduiu 1904. Bd. 53. p. 133. 

^ Zweig a.Cal VC, Archiv f. VerdattiuigsknuiUieiten 1900. Bd. 9. p.S68. 

^ Boas, Dentocho med. Wochenschrift 1907. 
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Woclien, die Unabhängigkeit der Beschwerden von Qualität und 
Quantität der Nahrungsaufnahme, endlich der Befund sonstiger 
neurastbenischer Stigmata. Von Wichtiprkoit ist ferner das Vor« 
handensein gewisser Schmerzpunkte im Bereich des großen ^ym- 
pathischcn Bauchplexus, des Plexus coeliacus s. solaris niid des 
Plexus hypogastricns; auch dorsale, unregelmäßig verbreitete 
Scliinerzpnnkte gehören bei der nervösen Dyspepsie zu den häufigen 
£r8cheinnngen. Bei unkomplizierter Atonie des Magens kommt 
dergleichen nicht vor. Man daif indessen, wie bereits oben er- 
wähnt, nicht vergessen, daU auch Atonie bei Nenrasthenikem die 
Symptome der nervösen Dyspepsie hervorrufen kann; was in 
solclien Fällen das Primäre, was das Sekundäre ist, wird nur 
nnter genauester Beräcksichtigung des vorliegenden Falles be^ 
antwortet werden künnen. 

4. Die differentielle Entscheidnng xivisehm Atonie und ckro- oiirerentiai. 
nüther Oaatritia beruht einerseits auf der physikalischen Untere 
sochmig, andererseits auf der Exploration des Mageninhaltes. Bei ehro»L"bW 
Gastritis chronica idiopaUdca — wenigstens in den typischen 

Fällen — Ist der Magen nicht vergrößert nnd die Motilität gut 
erhalten, znweilen sogar gesteigert Bei der chronischen Gastritis 
prävaliert in vielen Fällen die Schleimbildnng, welche bei Atonie 
fehlt, doch kann auch bei der ersteren abnorme Schleimanhänihng 
vermißt werden. Da femer bei langdanemder und vorgeschrittener 
Atonie sich Gastritis entwickeln kann und umgekehrt, so wird die 
Unterscheidung beider Affektionen gelegentlich auf Schwierigkeiten 
stoßen. 

5. Die DiiTerentialdiagnose zwischen Atonie und Gastroptose oiowd^. 
bzw. Enteroptose beruht einerseits auf der Prüfunir der mechanischen mSmCI 
Funktion, andererseits auf der Feststellung der Magengrenze und ominp«om 
-Lage. Hierbei ist zu bemerken, daß Gastroptose und Magenatonie EMM^pioati 
häufig zusammen vorkommen. 



Therapie der motorischen Insuffizienz L Grades. 

Wir haben hier in erster Linie die Prophylaxe im Auge zn pnpkjrtue. 
behalten. Je nach der Art des Falles wird man in der Lage sein, 
Bchon in den ersten Graden der Atonie (fakultative Atonie nach 
Stiller), d. h. bevor sich ernstere Fnnktionsstömngen bemerkbar 
machen, dorch die Beräcksichtigung der Ursache des Leidens oder 
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wo dies(t unbekannt oder nicht zu fassen ist, durcii eine zweck- 
mäßige Regelung der Lebensweise, Kiäftigung der Bauclidecken, 
durch tonisierende Mittel das Weiterumsichgreilen des zunächst 
latenten oder doch wenig manifesten Leidens hintanzuhalten. Die 
Einzelheiten dieser Grundsätze fallen mit den sogleich zu schil- 
dernden diätetischen und sonstigen therapeutischen Maßnahmen 
zusammen. 

Berückiichti- Dlo eigeutüclie Therapie bei aussrebildeter Atonie hat ^leich- 
"Suoio^ falls wieder in erster Reihe die Ätiologie des Leidens zu be- 
rücksiclitio:en l)zw. festzustellen, ob in dem in ?>age stehenden 
Leiden die Atonie Teilerscheinuii;^ einer Grundkrankbeit oder ein 
selbständiges Leiden darstellt. Die Anamnese nach dem von mir 
im Bd. I, Aufl. 5, p. öü aufgestellten Schema wird in vielen Fällen 
Klarheit schaffen. 

So ist, um ein paar Beisiiiele herauszugreifen, bei Anämie die 
zweckmäßige Behandlung dieser nach den bekannten Grundsätzen 
eine wichtige Vorbedingung für die Hebung der Atonie. Bei Frauen 
mit Gastroptose ist durch Kräftigung der Bauclidecken, durch 
passende Bandagen, durch Bäder u. a. dem ursächlichen Moment 
entgegenzuwirken. 

Wo ein bestimmtes ursächliches Moment fehlt, wird wohl meist, 
wenn anch nicht immer richtig, die Verdauungssphäre selbst Ans- 
gangs- und Angriffspunkt der Therapie bilden. Hierbei kommen 
in Betracht: die Diät, hydriatische und elektrische Prozeduren, 
Massage und die medikamentöse Therapie. 

mit IGranke mii Atome des Magens müssen wenig und häufig essen. 

Es ist zweckmäßig, konsistente, wasserarme Nahrung zu empfehlen 
und das Flflssigkeitsmaß nidit fihermäßig auszudehnen. Flfissigkeits* 
quanta yon 1—1 Vs I'iter pro worin Tee oder Kaffee, Suppen, 
Alkoholika n. a. einbegriffen sind, stellen das erlaubte Maß dar, 
wobei im Einzelfalle nach unten 'oder oben eine gewisse Breite 
gewährt werden kann. Da bei Atonie, wenn sie nicht die äußersten 
Grade erreicht hat, der Durst nicht wesentlich gesteigert ist, so 
lernen die meisten Patienten, sich allmählich mit den genannten 
Flfisaigkeitsmengen einzurichten. Wo indessen im Einzelfalle doch 
ein größeres Verlangen nach ilfissiger Nahrung besteht und das 
Versagen derselben Trockenheit im Munde bewirkt, ist durch 
Klistiere von Wasser oder Nährklistiere zweckmäßig nachzuhelfen. 
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Von verschiedenen Seiten [Schlesinger, \) Ewald-)] wird sogar 
der mehrtägigen EektalernähroDg behufs Entlastimg des Magens 
das Wort geredet. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die Milch, die, wie MiiAknMo. 
för die meisten Gastrointestinalkrankheiten, so auch bei Atonie 
des Magens warme Empfehler gefunden hat. Im allgemeinen ist 
aber die Milch in Fällen von Atonie als Kur aus Rücksicht für 
den geschwächten motorischen Apparat meiner Meinung nach 
kontraindiziert. Bei Anämie, bei posttyphöser Atonie des Magens, 
bei Tuberkulose würde dagegen, faUs Milch in größeren Quantitäten 
T0rtFBgen ¥ird — der Theorie entgegen — , eine Milchkur indiziert 
sein, zumal in solchen Fällen durch die Milch äußerst günstige 
Bedingungen für den Ansatz von Organeiweiß überhaupt und für 
Kräftigung der Magenmuskulatur im besonderen gegeben werden. 
Hiervon müssen allerdings F&lle Ton Atonie mit — wenn auch 
leichten — Gärungsprozessen im Darmkanal ausgenommen 
werden. 

Bezüglich der übrigen Diät hängen die Einzel Vorschriften von 
dem Verhalten des ^ragen-Darmkanals ab. Speziell wird der chemische 
Beftmd, falls er durch mehrfache Mageninhaltsuntersuchungen er- 
liilrtet ist, zuweilen wertvolle Anhaltspunkte für die Diät geben. 
Spezielle fiegeln lassen sich aber daraus nicht ableiten. Man 
wird guttun, tastend vorzugehen, anfangs die Quantitäten sehr 
klein zu bemessen und sie allmählich bei Besserung der Beschwerden 
zu steigern; desgleichen wird man sich bei der Zubereitung nach 
den bekannten Grundsätzen (Püreegemüse, haschiertes Fleisch) 
richten und sich allmählich der Normalkost nfthcrn. Von Fetten 
gestatte ich nur Sahne, Butter, Kokosnußbutter oder Palmin, diese 
aber in etwa normalen Mengen, da absolut kein Grund für das 
Verbot derselben vorliegt. 

Die Behandlung der chronischen (habituellen) Obstipation, der r> tt. t . be 
fiberauB häufigen Teilerscheinung der Magenatonie, erfordert, wo " der 
sie hartnäckig auftritt und zu Störungen (Flatulenz, Koliken, 
KopfiBchmerzen, Schwindel n. a.) führt, eine besondere Auflneiksam- 
keit. NichU ist in wichen Fällen verkekrier, ab die leider noch 
vielfach verbreitete Anwendung von Abführmitteln, Man kommt in 



1) Seblesingdr, Wiener klin. Woehenschrift 1895. Nr. 19—21. 

^ Swald, Enlenbnrgi Realeiuyklopadie 1897. 3. Aafl. Bd. 14. p. 832. 
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der Tat in fast allen t iillcn \ on habitiu-ller Obstipation, die <lin rli 
Darniträgfheit bedinget sind, mit diätetisclu'n Mitteln völlig ausJ> 
»«.likamontfiic- 1^ lü die srlttiieH Fälle, in denen ich überhaupt zu Abfiihr- 
B.'hamuung j^y^^jj^ crrc'ilV', erscheinen mir die folgenden am geeignetsten: vor 
Obaiiputoo. ^jigj^^ altbewährte Hlieuiii, am besten wohl in Form des 
Extractum Rhei composiluni, die Tamarindenkonserven oder die 
Essentia tamarindiuata (davon MXtätrlich 1 Likörglas), die Frangula- 
präparate, vor allem die Cascara sagrada (in Form von Pillen oder 
als Fluidextrakt). 

Aloe, KolonHinthen, Tubera Jalapne^ Scui/nnmnfnff. (intiirui 
gittti, Bi/tf/uässcr und anderr Drastika sind bei den auf Atome 
beriihrnden Dnrmstönin<irn s(rn/</ \u niridcn. 

Ein wichtiger Teil unserer therapeutischen Bestrehungen be- 
steht in der Kräftigung und Anregung der insuffizienten Mageu- 
Darmmuskulatur. Inwieweit können wir hier fördernd einwirken? 
]iM«n. Ich halte im Gegensatz zu vielen anderen Autoren Mmjen- 

•nnpviMiw. fjjf ,ff:j,fjlnfffif,,i ; d i i\s( 711 Belnif r für riil/if/ ührrfl iissi<j, ja srJiddlich. 

Da es zur Stagnation niolit kommt, und da auch der Magen sich 
zwar verspätet, aber vollkommt^i entleert, so vermag ich einen 
Grund für die Notwendigkeit von Si)ülungen in diesen Fällen nicht 
einzusehen, inwieweit wir mit anderen Prozeduren, wie der 
Magendusche, die Kosen heim-') warm emi>fiehlt. wirkliche, d. h. 
die MayeiniHisktibihir (Uutcvini kn'iftiijvndf Wirkuntren erzielen, ist 
noch ungewiß. Daß sie zuweilen subjektiv oder wohl besser 
suggestiv günstig wirkt, soll nicht bestritten werden. 
BydiMbtr»» ^^i'- hydrotherapeutischen Prozeduren bestehen in ihrer ein- 
fachsten Form in den bekannten Prießnitz-Ümschlägen, ferner 
in kalten Abreibungen, in Duschen auf die Magengegend, vun 
(h-nen !)esondei-s die ..Schottische Dusche*' sich eines groln-n 
Kenommees erfreut, sowie in den verschiedensten Formen der 
nassen Einwirkiungen, wie sie die eigentlichen Ealtwasseranstalten 
mit großem Erfolg zur Anwendung bringen. In geeigneter Fonn 
und .Methodik angewendet, sind diese und andere Wasserprozeduren 
eines der aasgezeiclmetsten Hillsmittel nicht allein iür die mit 

') Vgl. darUbor Boas, Diagaostik und Therapie der Darmkraukbeitea. 
2. Aufl. Leipzig 1901. p. 249. 

«) Boienheim, Berliner Klinik 1894, Nr. 71. Vgl ferner Patholegle 
und Therapie der Krankheiten der Speiseröhre und dei Xagena. %, AdL 
Berlin 1896. p. 479. 
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allgemeiner Nenenschwäche vergeseUschaftete, sondern auch ffir 
die idiopathische Atonie des Magens. 

Die elekbriaehe Behandlung des Magendarmkanals kann ent- Kioctri.ch« 
weder extra- oder intrarentrikidlr gehandbabt werden, and zwar * " 
dürfte bei Atonie der ikradische Strom vor dem galyanischen 
wohl stets den Vorzog verdienen. Es ist schwer za sagen, ob 
die intraventrikolftre Behandlang, für die Einhorn i) in neuerer 
Zeit wieder lebhaft eingetreten ist, vor der ein&ehen Faradisation 
der Banchdecken den Vorzog verdient Tatsache ist^ daß wir 
auch mit der Snfieren Faradisierong der Banchdecken, welche 
zweckmäßig gleich mit Massage derselben verbunden werden 
kann (s. n.), in einzelnen Fidlen gfinstige Resultate erzielen 
kdnnen. Ülnigens besteht der Hanpteffekt der Faradisiemng 
wohl in der Beeinflussung der Darmperistaltik, die indhrekt ja auch 
die Magenmotion verbessert 

Mit der Massage des Magendarmkanals bezweckt man einmal, ^^^^^J^ 
durch Erhöhung des Blutzulhisses die Muskulatur besser zu er- 
nähren, d. h. zu kräftigen, sowie die Peristaltik der einzelnen 
Abschnitte snzu&dien. Am evidentesten ist sicherUdi die Ein- 
wirkung auf die Darmperistaltik, die sich bei geschickt und sach- 
gemäß ausgefBhrter Massage in nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen zuweilen (leider aber nicht dauernd) bessert 

In vielen Fällen — speziell auch wieder bei Atonie in Ver- 
bindung mit pjiiäluungsstörungen und nervösen Symptomen — 
führt die Behandlung in gut geleiteten Anstalten am schnellsten 
zum Ziele, da die Patienten in diesen zum Essen angelernt werden 
und schnell an Kürperkraft gewinnen. 

Die medikavientöse Therapie verfolgt im wesentlichen die Auf- MedikMOMtoie 
gäbe, die Magen- und Dariujieristaltik zu erhöhen und dadurch 
die Beschwerden zu veiTingern. In zweiter Linie besteht der 
Zweck der medikamentösen Therapie darin, die besonders aus- 
gesprochenen Symptome zu berücksichtigen. In erstgenannter 
Hinsicht haben sich die Strychninpräparate einen gewissen Ruf 
erworben. Ob mit Eecht, ist eine andere Frage. Man wendet 



Thanpl«. 



«) Einhorn, New Yorker med. Monatsschrift 1891. Nr 9. Berl. klin. 
Wochenschrift 1091. Nr. 23. Deutsche med. Wochcnachrift 1893. Nr. 33—35. 
Zeitschrift f. klin. Uedisin 18d8. Bd. SS. p. 869. Amudes d*«leetrobiologic 
1898. Tone 1. p. 819. 

Bost, Spaitoll« DtacBOMJk n. Thaimpl« 4«r MagaaknakMteBy K. Asfl. 10 
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am besten das Extractum Strychni in Dosen von 0,01 — 0,03, und 
zwar in Pillen- oder Pulverform an: 

3 Extr. Strychni 0,1 
Exir. Gentian. 
Pulp. rad. AUh, q. «. 
u,f,piL XXX 

8.3X^ i—^ POtm mek dbm Am» 

oder: Q Aryeftn» OfiS—OfiS 

Bitm, eorfiofiM. Ofi 

M. f. jntlv. 

S, aXtägk 1 Puher, 

Wo fiberm&ßige S&nreprodiiktioii vorhanden ist, verbindet man 
das Eztraetnm Strychni zwedonfißig mit antaziden Mitteln, wie 
Magnesia nsta, Natrinm bicarbonicom oder besser noch Natricnm 
citrienm. Ich verwende gern die folgende Mischung: 

3 Magn. uaL 

Natrü eärie, aa lOfi 

Ettr. Strychni 04—0,3 
S. 3 X t'igl. 1 Teelöffel 
Vi Stunde nach dem Esien. 

Wo größere Schmerzhaftigkeit nach dem Essen, Brennen oder 
Druck bestehen, kann man diesem Schachtelpnlver noch 0,3—0,5 g 
Code'in. rnnriaticom oder phosphoricum zufügen; wo Gäningen in 
größerem Maße statthaben, ist Bismutum salicylicam (dreimal täg- 
lich 0,6 g), Magn. salicylic. (dreimal täglich 1—2 g), oder Salizyl- 
säure (1—2 g pro die), oder Besorcin (dreimal täglich 0,5 g) sn 
empfehlen. ' W.Vuvn /cj 

;. 2. Hotorlsehe losufBrimz IL GnUIeB. 

(Stauungsiiirafffsieiiz.) 

Unter motorischer Insul tizieiiz IL Grades oder Stanungs- 
insuffizienz verstehen wir. wie bereits betont, einen Znstand, bei 
dem der Magen nicht mehr imstande ist, seinen Inhalt völlig aus- 
zutreiben: es bleiben dauernd Rückstände im Maj^en, die abnormen 
Zersetzunj2:en nnterlieiren. Diese Ketention in Verbindunf^ mit der 
pathologischen T'niwandlung der Inj^esta nift im wesentlichen den 
früher als Mdgcitcru i ilenintj bekannten Symptonienkoraplex hervor. 
Die Veranlassung zu dieser schwersten Form der Insuffizienz 
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kann, allgemein ausgedrückt, eine dreifache sein: entweder ist 
der Muskelapparat nicht intakt, oder der Pförtner ist verengt, 
oder endlich der Magen ist durch zentrale Einflüsse prelähnit. 
Die letztere Ursache ist im ganzen selten, wir werden abci die 
schweren Formen dieser Magenparalyse, die sicli meist akut zu 
entwickeln pflegt, weiter unten zu besprechen haben. Hier inter- 
essieren uns zunächst die erstgenannten beiden Fomen. Der 
Muskelapparat kann geschädij^t werden durch Atrophie, oder durch 
Verfettung, oder durch colloide Degeneration der Magenmuscularis; 
ferner durch Eindringen von Krebsmassen, durch ätzende Wirkung 
von außen eingeführter Gifte u. a. Sehr verschieden wird von 
den modernen Autoren die Frage beantwortet, ob aus einer ein- 
fachen Atonie sich durch zunehmende Belastung des Organs eine 
wirkliche Paralyse, eine Insuffizienz IL Grades entwickeln könne. 
Rf'iii theoretisch betrachtet sollte dies möglich sein, und so wird 
denn auch von zahlreichen malijrebenden Autoren (Ew^ald, Riegel, 
Rosenheim. Wegele u. a.) dieser Übergang als tatsächlich vor- 
handen angenommen. Andere dagegen, wie Schreiber,') Stiller,-^) 
UUmann,-') P. Cohnheim ^) u. a., bestreiten diesen Übergang. 
Da die pathologisch -anatomische Erfahrung hier aus leicht be- 
greiflichen Gründen in der Regel versagt, so liegt der Schwer- 
punkt in der klinischen Beobachtung. Und diese lehrt in der 
Tat, daß reine Atonien nur selten einen dem klinischen Bild 
der Staunngsinsuffizienz entsprechenden Grad erreichen. 

Der Pylorus kann verengt werden von innen oder von außen. 
Von innen wird er am häufigsten verengt durch Geschwüre, die 
sich retrahieren und eine Narbe zurücklassen, durch Spasmen, die 
sich wiederum im Anschluß an Ulcera oder Erosionen, oder bei 
Hyperchlorhydrie, oder auch bei Hysterie (Schnitzler) entwickeln, 
durch Verätzungen mit kaustischen Giften, durrli \'erdickungen 
der Magenwände, besonders des Pylorus (Linitis plastica Brinton); 
ferner durch Geschwülste (Karzinome, Sarkome, Polypen, Myome 
n. a.), endlich durch Fremdkörper (z. B. Gallensteine, Haar- 
geschwülste u. a.). Von außen kann der Idioms komprimiert 
oder abgeknickt werden durch adhäsive Prozesse, die tc^ yom 

') Schreiber, Deutschea Archiv f. kliü. Medizin löT7. Bd. 19. p. tilG. 

>) Stiller, Die nenrteea llagenkmiUieiteii. Stuttgart 1884. 

^ Ullmanii, Nfincbener med. Woehenschrift 189&. Nr. 15. 

^ P. Cohnheim, Arcbiv f. Verdaunngskraakbeiten 1890. Bd. 5. p. 406. 

10» 
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Magen, teils von Nachbaiürganen ausgehen, durch Geschwülste, 
die vom Pankreas, der Leber, der Gallenblase, den Därmen, den 
Lymphdrüsen, den Mesenterien usw. ihren Ausgangspunkt nehmen. 

Man kann dem Verlauf nach zwei Arten von Staaimgs- 
insuffizienz unterscheiden: eine akute und eine chronüciie. 

A. Akute Mageninsufflzienz 
(akute Magenparalyse, akute Magendilatation). 

^tallSuSSr* Während bis vor kurzem das Vorkommen akuter Magenparal^ri« 
bezweifelt wurde, wuchs in den letzten Jahren die Kaeoistik, 
unterstützt dnrch Sektionsbefunde, so an, daß heutzutage daa 
Krankheitsbild als gesichert betrachtet werden muß. AUerdinga 
gehen die Ansichten über die Ursachen der akuten Hagenpanüyse 
noch vielfach auseinander, und es Iftßt sich im gegenwftitigeii 
Zeitpunkt ein abschließendes ürteü ttber die Ätiologie der ein- 
schlagigen Fälle um so weniger fUlen, als selbst die Sektioos- 
beftinde ein sehr verschiedenartiges Bild aufweisen. Aach ist 
namentlich in Mheren Autopsien auf die in neuerer Zeit von 
V. Kundrat,!) Schnitzler,^ Albrecht,*) P.Hftller«) betonten 
mechanischen Abknickungen der Duodenalpartie offenbar nicht 
gentigend Rttcksicht genommen worden. 

Nach dem bisher vorliegenden Material können wir der Ätiologie 
nach bereits acht Arten von akuter Magenparalyse unterscheiden: 
iiMMtto. X. Magenparalyse nach Diätfehlem (Paresis ab ingestis, akute 
Überanstrengung des Magens). Zu dieser Gruppe gehdren die 
Beobachtungen von Hilten Fagge,^) A. Fränkel,«) Kirch,0 
Kuttner,^ Heine^ und mir.^*^) Von diesen Fällen endigte der 
von Fagge und Kirch tödlich; es ist aber nicht auszuschließen, 

') V. Kund rat. rof. Wiener med. Wochenschrift 1891. Nr. 8. 

>) Schnitzler, Wiener klin. Rundschau 1895. Nr. 37/38. 

^ Albreobt, Iiuuigiinl-lMuertaÜon. LmstniM 1899. Yirehowt Aiehlr 
1899. Bd. 156. p. 285. 

*) P. Müller, DeutBcho Zeitschrift f. Chirurgie 1900. Bd. 56 p. 486. 
Ililton Fagjre, Guys Hospital Report 1878. V0LI8. JEtof. Virchow- 
Hir^chs Jahresbericht 1873. Bd. 2. p. K'i. 

A. Fräukcl, Deutsche med. Wochenschrift 1894. Nr. 7. 

') Kireh, Deutsche med. Wochonscbrift 1899. Nr. 33. 

*) Kuttner, bei Lindner^Kattner, Chirurgie dea lUgeni. p. 79. 

*) Heine; Wiener med. Woeheneehrift 1900. Nr. 31. 

1°) Boat, Deutsche med. Woehensebrift 1894. Nr. & 
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daß in diesen beiden Fällen eine mechanische Abklemmung im 
Torher bezeichneten Sinne die Ursache der akuten Magen dilatation 
war. • Das schwere Erankheitsbild, das Kirch beschrieben hat, 
weist wenigstens mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine derartige 
Entstehongsoisache hin. 

2. Magenparese nach schweren Infektionskrankheiten. Hierzu 
gehören die Fftlle von Albui) (Entstehung nach Scharlach), von 
Hood^) (nach Pneumonie kompliziert durch eitrige Perikarditis), 
▼on Bänmler*) (nach Ileotyphas). 

3. Magenparalyse nach erschöpfenden chronischen Krankheiten. 
Hierzu gehören die Ffille von Schulz,^) der eine Fall Ton 
A. Fränkel, die Beobachtungen Ton Brown,^) Kelynaek,*) 
Riedel.^ Ein neuerdings von Brown^) mitgeteilter Fall ent- 
wickelte sich bei einem chronischen Nephritiker. 

4. HagenparalyBe nach Trauma. Hierzu gehören die Beob- 
achtungen Ton Erdmann,*) Appel,^*^) Box und WaUace^i)*und 
Bosenheim,i>) von denen die letztere besondm charakteristisch ist. 

5. Hagenparalyse nach Laparotomien (Eöberl6,i<) Groß,^'*) 
Huater,») Grundzach, Bobson,^ Fenger,i^ Kehr,^<) 



>) Albu, Deutsche med. Wochenschrift 1896. Kr. 7. 
'■') Hood, Lancct 1891. 19. Dezember. 
*) Bäumler, MQnchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 17. 
^) Sehnli, Jabiliidler der Haatargw Knutk«iaiurldt«i 1890l Leipzig 
1892. p. 146. 

Brown, ref. Deutsche med. Wochenschrift 1893. p. 1344. 
^ Kelynack, Medical chronide 1892. Ml^i, re£ ZenUalblatt L innera 
Medizin 1892. p. 947. 

Riedel, Penzoldt- Stintzings Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. 2. Aufl. 1896. Bd. 4. p. 183. 
*) Brown, Laaeet 1899. 14. Oetobar. 

Erdmann, Yirchows Archiv 1868. Bd. 43. 

Appel, Philadelphia mcdic. Journal 1899. 12.Auglut ZitnaobStieda. 
>') Box und Wallace, Lancet IHOS. 4. Juni. 
»») Rosen he im, Beri. klin. Wochenschrift 1897. Nr. 11 und 12. 
*^ KOberlö, Soci^ö mMicale de Strasbourg 1873. ZitnachBoayeret 
^) OroS, Le^ona d« eUniqne oUnurgicale. Naaey 1878. Zit nach 
Booveret. 

Hunter, New York medical Record 1889. 
'•»') Grundzach, Wiener med. Presse 1897. Nr..43/44. 
i') Kobson, Lancet 1900. Vol. 1. p. 832. 

F enger, Clinical Revue 1899. Zit. nach Robson. 
M) Kehr, Arehiv f. klin. Chlmrgte 1899. Bd. 58. Heft 8. 
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Stieda^)). Diese Fälle zeig-en zum Teil eine auffallende Analogie 
mit den zahlreichen Beobachtiinj^en von schwerer, postoperativer 
Darmparalyse, deren Atiologrie ebenso wie die uns hier be- 
schäftigende Magenparese noch gänzlich in Dunkel gehüllt ist. 

6. Auch die Chloroformnarkose allein kann schon, wie Beob- 
achtnng-en von Morris, Kiedel u. a. zeisren, zur Etabliening 
einer akuten Gastroparese führen, wahrscheinlich auf dem Wege 
zentraler Lähmung. Desgleichen hat Neck*) einen Fall von 
akuter Masrenerweiterung nach Veronalgebrauch beschrieben. 

7. Mehrfach ist akute Magendilatation bei Skoliotischen be- 
schrieben worden, wobei Anlegung eines Gipskorsetts anscheinend 
begünstigend eingewirkt hat [Kirch,*') Perry und Shaw,*) 
Kelling-01. 

H. Sehr viel charakteristischer sind die Fälle von akuter 
Magenparalyse, die durch mechanische Abknickungen der Pylorus- 
portion bzw. des Dünndarms oder auch durch akute Verlegung 
des Pylorus (z. B. in den Pylorus perforieite Gallensteine) herbei- 
geführt werden. Namentlich haben die neueren rntt isuchungen 
von v. Kundrat . Schnitzler, Albrecht. P.Müller als Ureache 
einer solchen Abkiiickung teils Torsionen des Mesenteriums, teils 
Kompression der Duodenojejunalgreuze durch die Arteria mesaraica 
superior ergeben. 

Da die akute Magenparalyse hinsichtlich der Symptomatologie 
in manchen Hinsichten von der chronischen Form abweicht, so 
halten wir es für angebracht, nach dem bisher vorliegenden 
Material eine kurze Zusanniicnstellung der lüi' die Diagnose 
wichtigsten Anhaltspunkte zu geben. 

Das Kriinkliritshlld ist je nach der Ursache und dem Umfang 
des Prozesses verschieden, leichter, wo sich an eine bereits be- 
stehende Atonie infolge von Überfüllung des Magens eine akute 
l'arcse entwickelt, schwerer, ja lebensbedrohend, wo wirkliche und 
vollständige mechanische Abknickungen zugrunde liegen, wie es 

>) Stieda, Deutsche Zeitschrift für Chirur^rii- 19(X). Bd. 56. p. 201. 

*) Neck, Miinchcner med. Wochenschrift UKiIj. Nr. H2. 

») Kirch, Dt'uttjcho med. Wochenschrift 1»99. Nr. 33. 

^ Perry nnd Shaw, Goya Boipital Report 1884. Vol. 80. Zit nach 
Neek. Zentralblatt flir die Grensgebiote 1905. Nr. 14—17. (Daeelbtt er- 
whOjifende, mit ▼ollBtiladiger Llfenturaiigabe versehene SdiUdeniBg des 
GegODBtandes. ) 

^) Kelliog, Archiv f. kliu. Chirurgie lUOl. Bd. Ü4. lieft 2. 
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wenigstens bei einem Teil der sogenannten postoperativen Magen- 
dilatationen der Fall ist. In den leichteren Fällen kommt es unter 
den Erscheinungen der akuten Dyspepsie zu mehr oder weniprer 
lieftigem, einmaligem oder Aviederholtem Erbrechen, nach welchem 
entweder sofort Heilung eintritt, wie in dem einen von A. FränkeP) 
berichteten Falle, oder es können, wie ich dies beobachtet habe, 
die Zeichen einer subakuten Stauungsinsnfftzienz wochenlang be- 
stehen bleiben. In den schwereren Fällen ist das die Situation 
beherrschende Symptom das äußerst stürmische, teils gallige, teils 
(durch Blutbeimischung) bräunliche oder selbst schwärzliche Er- 
brechen. Dabei ist das Erbrochene absolut nicht fäkulent. 
Der Leib ist nur in wenigen Fällen stark aufgetrieben gefanden 
worden; in der Regel vermißt man einen auffallenden Grad von 
Tjmpanie. Schmerzen worden in einzelnen Fällen beobachtet, 
sind aber kein konstantes Symptom, oder treten gegenüber den 
sonstigen Zeichen in den Hintergrund. 

Die Kranken klagen fast immer Aber großen Dnrst Die 
Temperatur ist gewöhnlich nicht erhöht, zuweilen sogar sab* 
normal, der Puls bescUeonigt und klein, die Respiration freqnent, 
jagend nnd flach. In der Regel ist der Abgang von Flatus und 
Fflces völlig aufgehoben, bis eine Wendung zum besseren auftritt 

Diagnose. 

Die Diagnose der akuten Mageninsnfßzienz ist in den milder 
verlaufenden Fällen leicht, besonders wenn ein durchsichtiges 
ätiologisches Moment vorhanden ist; schwieriger dagegen in den 
stürmisch einsetzenden, namentlich den postoperativen Fällen, 
speziell wieder nach Laparotomien. Hier ist die Diagnose denn 
auch öfters verfehlt worden. Besondere Schwierigkeiten wird die 
Unterscheidung von akuter Peritonitis machen. Zwar nimmt das 
Erbrechen bei dieser keine so erheblichen Dimensionen an, auch 
fehlt Bluterbrechen, es lehlen ferner die Symptome der eigj^nt- 
lichen Okklusion, während andererseits ein, wenn auch mäßi^ifes 
Fieber auf einen entzinulliclu'U Truzeli hindeutet. Indessen sind 
dies nur relativ entscheidende Anhaltspunkte. Mnss<jel)cnil uird 
(illvin der (lirchic Nucliucis einer akut cntstdudc/icn Mnyc/fcnreifr- 
rung auf Grund der pliysikalisclien und chemischen Untersuchung 

>) A. Frlnkel, 1. e. 
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sein. Namentlich wird man genau auf peristaltische Wellen zu 
achten haben, die mehrlach bei schweren Formen der akuten 
Magendilatation beobachtet worden sind (Bäumler u. a.). Falls 
dauernd (jnUifjrs Erbrechen vorliegt, so wird man mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit einen Verschluß jenseits der 
Pars descendens duodeni und. gestützt auf die neueren patho- 
logisch-anatomischen Befunde, einen arteriomesenterialen Verschluß 
des Jejunum annehmen können. Sehr viel einfacher gesialtet sich 
die Diagnose bei Operationen, die nichts mit dem Bauchfell zu tun 
haben. Hier wird man. von der Tatsache des nicht seltenen 
Vorkommens akuter postoperativer Dilatation geleitet, nicht leicht 
in der Diagnose fehlgehen. 

Therapie. 

Zunächst muß prophylaktisch der Grundsatz aufgestellt werden, 
sich bei allen Laparotomien, sowie auch bei sonstigen Operationen 
mehr als bisher um die Beschaffenheit des Magens zu kümmern. 
Jedenfalls maß bei bestehender Atonie die Nahrungsdarreichnng 
post operationem außerordentlich vorsichtig sein. Riedel') wendet 
sogar bei postoperativem Erbrechen, das länger als 24 Stunden 
währt, sofort Magenspülung und Morphium subkutan an und will 
dadurch mindestens Vs Dutzend Patienten gerettet haben, die in 
Qefahr waren, eine Magendilatation zu bekommen. 

Bei drohender oder eingetretener Magenparese muß sofort die 
Nahmng per os auf das äußerste eingeschränkt und nur rektal er- 
nährt werden. Daneben dürften auch subkutane Kochsal zinftiaionen 
angezeigt sein. Kelling^) empfiehlt besonders £inläafe yon 1*/^ 
bis 2 Litern einer (»prozentigen Kochsalzlösang zur Auslösung 
einer kräftigen Peristaltik. Magenausspülnngen sind sowohl zur 
Lindemng des Erbrechens als auch behufs Lösung etwaiger 
mechanischer Hindemisse dringend sn empfehlen. Zogleich wäre 
auch eine vorherige Opium- und, auf Giiind der neuesten Er- 
fUimngen bei Ileus, Atropinbehandlnng (in Dosen von 1— ö mg [1]) 
einzuleiten [Batsch^)]. 

') Riedel, zit. bei P. Müller. 
Kelling, 1. c. 

^ Batech, Mflnehener med. WoebeBBcbrift 1899. Nr. 46 und 51; ibidem. 
1900. Nr. 27. 
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Liegt Verdacht anf mesenterialen Darmverschluß vor, so wäre 
nach den günstigen Erfahmngen SchnitzlerB^ and P. Müllers^) 
^Btematische Banchlage einzulialten. 

In den äußersten Fällen wäre die Gastroenterostomie [ein ge- 
heilter Fall von Kehr**)] oder nach Kelling die Jejunostomie zu 
versuchen, obgleich die Aussichten auf Heilung bei dem gewöhnlich 
desolaten Zustande der Kranken hikshst zweifelhaite sind. 

K B* Chronische Mageninsaffiziens» 
Diagnose. 

Die Diagnose zerfUllt in zwei Teile: zunächst müssen die 
Kriterien der mechanischen Behindemng überhaupt festgestellt, 
sodann deren Ursachen ermittelt werden. 

Zur Feststellung der mechanischen Behinderung dienen: a) der 
eigenartige subjektive Symptomenkomplex, b) der Nachweis der 
Art und Größe der funktionellen Leistnngs Verminderung, wobei 
auch die Feststellung der Hagengrenzen und Magenkapazitftt von 
Wichtigkeit ist. 

'Bei der Entscheidung» ob überhaupt eine motorische Insuffizienz 
zweiten Grades vorliegt, kommen in Betracht: 

a) Subjektive Zeichen. 

Hierzu gehören vor allem die Erscheinungen von seiten des subjakdre 
betroffenen Organs selbst, in zweiter Linie die Allgemein- 
Wirkungen des Leidens. Die lokalen Beschwerden sind an den 
Digestionsakt geknüpft und bestehen in Druck und Völle nach 
dem Essen, Auftreibung des Hägens und Darmes, Sodbrennen 
oder krampfartigen, zuweilen nach der Brust oder nach dem 
Kreuz zu ausstrahlenden Schmerzen. Diese Symptome sind der 
Ausdruck des Versuches, den im Verhältnis zur disponiblen Kraft 
fibergroßen Inhalt durch den Pylorus hindurch zu treiben. Gelingt 
dies einigermaßen, so erfolgt nach dem Hiudurchpassieren Buhe; * 
allmählich gelingt dies aber immer seltener und unvollkommener, 
der Inhalt staut sich an, die Resorptionskrafl sinkt, der Magen 
arbeitet immer krampfhafter und entleert die stagnierenden Hassen 

») Schnitzler, Wieoer klin. liundschau lb95. Nr. 37 und 38. 

P. Malier» Deataehe ZeitBchrfft fQr Chinirgie 1900. Bd. 66. p. 909. 
^ Kehr, Archiv füi klin. Chimigie 1899. Bd. 58. iHeft 8. 
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nach dem Orte des geringsten Widerstandes: es tritt Erbrechen 
ein. Haben die Patienten den salutären Einfluß des Erbrechens 
einmal kennen gelernt, so suchen sie es sich selbst durch aller- 
hand Manii»ulationen zu verschaffen. Da das Erbrechen gewisser- 
maßen den letzten verzweifelten Kampf des überangestrengten 
Organs darstellt, so spielt er sich auch erst im späteren Verlaufe 
der Hauptmahlzeit, in der Nacht oder am frühen Morgen ab. Das 
Erbrochene besteht aus großen Massen stark sauer oder auch 
bitter schmeckender Flüssigkeiten, denen verhältnismäßig geringe 
(Quantitäten fester Substanzen beigemischt sind. Es enthält niciit 
allein Anteile der letzten Mahlzeiten, sondern je nach dem Grade 
der mechanischen Insuffizienz Überreste von Ingesta, die Tage, 
in einzelnen Fällen selbst Wochen, ja sogar Monate vorher ge- 
nossen waren. Können die Patienten mit Sicherheit arnjehen^ dass 
sie l)ei reyebniissiger Xnhrnngsanfmihme wiederholt bei tiiichtcrrirm 
Mdifcn Speisen erbrochen haben, so f/cni/r/t dies Zeichen allein schon, 
um die Diagnose einer motorischen bufuj'ßxictix II. Grades in 
hohem Grade wahrscheinlich xu machen. 

Von Bedeutung ist auch das Verhältnis von Appetit und Durst. 
Der erstere ist so lange gut, als die Peristaltik leidlich funktioniert, 
mit dem Augenblick der Etablierung stagnierender Massen wird 
der A])petit sukzessive schwächer, um schließlich bis auf Null zu 
sinken. Bei beginnenden Formen der Stauungsinsuffizienz habe 
idi häufig intei^cnrreiiteii Heißhonger beobachtet, der sich ab und 
za anch später, wenn anch viel weniger intensiv, einstellt In 
amgekehrtem Veiiilltnis wm Appetit steht der Dorst Scheinbar 
paradox ist die Erfthrnng, daß bei bis an die Kardia heran ge- 
fUltem Magen der Durst am gewaltigsten ist; es erklärt sieh dies 
daraus, daß vom Magen Flfissigkeiten nnr in ganz geringem Maße 
resorbiert werden nnd daher, je großer der Dmck der Fliissigkeits- 
sätde, nm so langsamer nnd nnyoUkommener die Fortschafihng 
der Ingesta in das Dnodennm vor sich geht, 
ftaufuff. Durch die im Magen herrschende FlOssigkeitsretention wird 
anch die Darmtätigkeit ungflnstig beeinflußt; es werden nnr spär- 
liche, harte, trockene Skybala ausgestoßen. Die schon im Magen 
YoriLommenden abnormen Gänmgen (s. n.) finden im Darm noch 
weit gttnstigere Entwicklungsverhältnisse. Die hierbei als End- 
produkte der Gärung sich bildenden Gase summieren sich zu den. 
im Magen gebildeten nnd rufen wegen der hierdurch entstehenden 
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abnormen Dehnung der ^lagendarmwände, sodann auch wegen der 
spezifischen Einwirkung auf die Darmnenren eine große Reihe Ton 
Beschwerden hervor: heftige Koliken, Tenesmen, Kopfschmersen, 
OeÜlUi des Druckes im Unterleib» Hämorrhoiden n. a. 

Die peristaltische Leistong des Darmes ist n. a. gleichfalls 
ein gntes Eriteriom für die Art nnd den Grad des Prozesses. Je 
mehr dieselbe gesonkra, je häufiger und je stärkere Drastika not- 
wendig sind, nm so vorgeschrittener der Prozeß. Nnr selten 
kommt es za yorftbergehenden Diarrhöen, wobei es dahingestellt 
sein mag, ob es sich nm einlache SteriLoraldiairhöen oder nm 
Beizwirkong der zersetzten Massen handle, die in den Darm ge- 
langen. Zuweilen treten, wie dies auch IL Schlitz 0 nnd 
Ad. Schmidt^) beobachtet haben, nnd ich gleichfalls in mehreren 
Fällen gesehen habe, die Erscheinimgen der motorischen Ih- 
snffizienz vollkommen in den Hintergrand gegenäber den Zer- 
setzungen im Darmkanal, die sich durch chronische oder häufiger 
durch intermittierende, scheinbar unmotivierte Diarrhoen kund- 
geben; erst die Untersuchung des Mageninhaltes zeigt nnvericenn- 
bare Zeichen einer Stauung. Hier hilft sich also der. Organismus 
durch Fortschaffnng der zersetzten Inhaltsmassen nach unten. 

Von den AUgenieinerscheinungeu ist in erster Linie der BraAtanwcs. 
im Gefolge von Mageninsuffizienz entstehenden Ernährungs- 
Störungen zu gedenken. Dieselben hängen einerseits von dem 
Mangel an Eßhist, andererseits von dem \\ asscrverlust durch Er- 
brechen und endlich von der Verringening der Aufsaugung ab. 
Die (Tewichtsabnahmen sind beträchtliche, in schweren Fällen 10, 
.»selbst 20 Kilo und darüber in wenigen Wociien, wobei in erster 
Linie das Unterhautlettgewebe, später erst das MuskeleiweiÜ be- 
troffen wird. Zugleich wird — als Folge der mangelhaften 
Flüssigkeitsresorption — die Haut trocken, schilfrig. kühl, 
des normalen Turgor ermangelnd. Die Kranken klagen über 
schnelle Ermüdung, Luftmangel, Schlafneigung, taubes Gefühl in 
den Fingerspitzen und Zehen. Ameisenkriechon, krampfartiges 
Ziehen in den Extremitäten, häufig in den Waden, Insweilen 
an den oberen Extremitäten, selten in der Gesichtsmuskulatur, 
schließlich Tetanie (s. u.). 

1) K. Schütz, Volkmanns Sammlung klin. Vortrüge lUOl. Nr. 318. 
Ad« Stthmldt, 8t Petenburger Wochensehrift 190&. Nr. 88. 
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b) Objektive Zeichen. . 

o^oMw Von den objektiven Zeichen kommen in Betracht: Inspektion, 
Palpittion, Perkussion, Auskultation, Durchleuchtung, Sondenpal- 
pation, endlich Prüfong des Mageninhaltes bezüglich der chemischen, 
motoiischen und resorptiTen Funktionen. ' 

iup*ksi«L Die Inspektion ergibt bei der fhst regelmäßig yorhandenen 
Abmagerung schon wichtige Anhaltspunkte Uber die Lage und 
Größe des Organs. Man sieht, wenn nuin den Kranken in 
Rflckenlage vom Kopfende her betrachtet, mehr oder weniger weit 
unterhalb des Nabels die große Konratur in ihrer ganzen Aus- 
dehnung verlaufen. Zuweilen sieht man auch in dieser Gegend 
peristaltische oder seltener antiperistaltische Wellen verlaufen 
[KußmaulS) £. Schütz.s) Cahn,«) Olax«)]. 

Pftip«to. Etwas genauere Ergebnisse liefert die PBrhtation oder die 
p.riuM.toii. Verbindung Yon Perkussion mit Palpation (sog. Palpato-Pe^ 
kussion). Indem wir bezflglich der Technik auf den allgemeinen 
Teil (5. Aufl. p. 100) sowie auf die im Abschnitt Insufllzienz 
L Grades gmnaebten Angaben yerweisen, beschrftnken wir uns 
hier nur auf doi Hinweis, daß wir durch Perkusäsion, namentlich 
aber das bei der Perkussion hervorzumfende FhUschergeriusch 
(s. p. 185) bei vollem, event. bei ktlnstlich durch WasserdarreiGhung 
ad hoc gelttllten Magen und leeren Därmen die große Kurvatur 
annähernd gut bestimmen können. Bei leerem Magen oder bei 
gefüllten Därmen ist die Grenzbestimmung schon erheblich un- 
sicherer. Die Bestimmung des größten horizontalen und vertikalen 
Durchmessers (s. Bd. I. 5. Aufl. p. 104) durch Perkussion kann 
unter günstigen Umständen gelingen und gibt dann eine brauch- 
bare Vorstellung von der Gesamtausdehnung des Magens. Durch 
Magenaufblähung resp. Magendurchlenchtang kommt man meist 
besser zum Ziel. Michaelis^) fand bei sorgsamer Perkussion 
des Magens in zahlreichen Fällen von motorischer Insuffizienz 
eine Vergrößerung des Magens nach rechts und legt derselben 



0 Knftnaul, Volkmanas Sammlung klin. Vorträge 1880. Mr. 181. 

») E. Schütz, Prager med. Wochenschrift 1Ö82. Nr. 11. 
3) Calin, Deutsches Archiv f. klin. Medizin \i^4. lid. 35. p. 402. 
*) Glax, Pester med. cbirurg. Presse lbö4. Volkmanns Sammlung 
klip. Vorträge 1884. Nr. 228 

*) Michaelis, Zeitaehrlft für klin. Mediun 1896. Bd. 84. p. 241. 
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t'ine gewisse Bedeatimg für die Diagnose der motorischen Magen- 

insuffizienz bei. 

• » 
Die bei weitem beste und nach meiner Afeinnng znweUeH 
allein entscheidende Methode ist die Palpation des Magens, aber 
nnr, was ausdrücklich bemerkt sei, bei Stenosen am Pylorn^ 
welche, wie bereits erwähnt, an Häufigkeit gegenüber den 
atonischen Erweitemngen erheblich fiberwiegen. Hierbei kann 
man nach meinen Erfahrungen zweierlei Motilitätsphänomene be- 
obachten : einmal, und zwar in seltenen Fällen, einen sich lediglich 
auf den Pylorus erstreckenden tonischen Krampf (Pt/lorismus), der 
von der aufgelegten Hand für einige Augenblicke deutlich ge- 
tastet wird, dann sich löst, um wieder von neuem aufzutreten, 
sodann eine tonische Eontraktion des Fundus, die in sehr ver- 
schiedener Intensität auftritt, bald als leichtes, kaum von dem 
Patienten empftindenes Härterwerden des Magens, bald als starre, 
steife Kontriüction, die ich^) analog Nothnagels^) treffender 
Nomenklatur f&r den Dam als „Magen steif nng*' bezeichnet 
habe, und endUch all die ausgeprägteste Foim der krankhaften 
MagmkontrskticHi die sieht- nnd ffihlbare krampfliafle Magen- 
peristaltflL Über die Bedentimg der letzteren ist kein Wort 
zn Terlieren: sie ist ein nntrOgUchesr Zeichen eines am Magenans- 
gang pder distal dayon bestehenden Hindernisses. Aber ^ nnd 
daran! mOchte ich besonderen Wert legen der sichtbare Magen- 
tetanns ist ein relaliT seltenes Zeichen nnd ein Symptom der 
ausgeprägtesten j^lomsstenose. Dagegen ist die beginnende, 
eben bemeikbare Magensteüimg ein Symptom, das in vielen Fällen 
schon ' in einem sehr frflhen Stadium die Diagnose der Fylorqs- 
stenose ennOglicht. 

Ich mflohte daher nlebt Terfehten, auf ehiig» pnktiiche Wink» für die 
Feetttellung der MegttiBteifung hinzuweisen. Vor allem mnß die Unti r- 
sachung bei vollem, am besten bei iibcrfiilltem Magen, also zweckmäßig drei 
blH vif'f Stunden nach einer reichlichen Mittagsmahlzeit vorgenommen werden. 
Mau faßt hierbei den Fondos des Magens mit der ToUen Hand und reibt ihn 
nüt einer mueittelbar voiher in kaltes Wseeer getanehten oder noch beeter 
iminer wieder dnreh fibiteneheo in kaltes Wasser klüd gehaHenea Hand. 
Man bemerkt dann bald ein kurz andauemdes, allmiblieb anschweUendes 
Härterwerden der FuadiisiHutie, das sehr bald aofbOrt^ um naeb ehiigea 

^) Boas, Deutsche med. Wochenschrift 1902. Nr. 10. 
^ Nothnagel, Die Erknunkungen dee Dannes und des Peritoaenrns. 
2. Aull. Wien 1908. p. 800. 
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SeKunden von neuem aufzutreten (Fig. 5). Der Praktiker tut gut, aich zuerst 
an Fällen von ausgesprochener Pylorusstenose auf das genannte Phänomeo 
einzuüben, das er dann bald auch in weniger ausgesprochenen Fällen 
konstatieren wird. Daß man zuweilen durch Ätheraufträufelungen und 
Faradisierung das Phänomen gleichfalls her^'orrafen oder verstärken kann 
durfte allgemein bekannt sein. 

Mittelst Durchleuchtung, Luft- oder COg-Aufblähung, Sonden- 
palpation, endlich auch mittelst Röntgenstrahlen nach Wismut- 
fiillung des Magens gelingt es weiter, den Stand der großen 



Fig. 5. 




Magcnsteifung bei gntartigor PylomsAtenose. 

(Eigene Beobkcblung.) 



Kurvatur, bisweilen auch der kleinen Kurvatur, in vielen Fällen 
auch die Größe und Lage des Magens festzustellen. 
AMkaiuuoD. J^ie AuskuUntion hat eine diagnostisch weit geringfügigere 
Bedeutung: Man hört beim Schütteln des Kranken, ja schon bei 
leichten seitlichen oder Vorwärtsbewegungen ein klatschendes 
Geräusch, „als wenn Flüssigkeit in einer halbvollen Tonne hin- 
und herbewegt wird" (Succussionsgeräusch). 
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Außerdem hört man beim Auflegen des ülires verschiedene 
brodelnde, zischende, spritzende Geräusche, die allerdings in 
größerem Umfange als normal und zum Unterschiede vom ge- 
sunden Magen auch im nüchternen Zustande beobachtet werden, 
indessen im ganzen doch nur einen geringen diagnostischen Wert 
besitzen. 

Die Untersuchung des Matjcninhaltes ergibt schon, nach groben MasenioiMU. ' 
Kriterien beurteilt, höchst wichtige Anhaltspunkte für die 
Diagnose Stauungsinsuffizienz. Einzig und allein hierdurch er- 
fahren wir, üb der Magen sich rechtzeitig, verzögert oder gar 
nicht entleert. Um dies klarzustellen, kann man verschiedene 
^V^'rre einschlagen. Ich empfelile als geeignetste die beiden 
folgenden, die den Sachverhalt unter allen Umständen klären: Der 
erste ist die Darreichung- der Probemahlzeit nach Leube-Kiegel 
(ein Teller Suppe, ein Weißbrötchen, Kartoffelbrei, ein Beefsteak); 

7 Stunden später Ausheberung. Der normale Magen wird leer sein, 
der geringgradig insuffiziente noch zahlreiche, zum Teil in Zer- 
setzung befindliche Reste, auch von früheren Mahlzeiten her- 
stammend, enthalten. Will man entscheiden, ob sich nüchtern 
stagnierender Inhalt vorfindet, so gibt man dem Patienten abends 

8 Uhr das von mir bereits oben (p. 1.-J8) erwähnte ,J*robeabend- 
essm". Bei nomalem oder atonischem Magen linden sich im 
nüchternen Organ nach dieser Mahlzeit keine Speisereste, bei 
mechanischer Insuffizienz TT. Grades dagegen mehr oder weniger 
umfangreiche, alle Kriterien der Zersetzung zeigende Rückstände. 
Ffir die Zwecke der tägliclien Praxis mag es wohl auch genügen, 
olme diese Vorbereitung den Magen im nüchternen Zustande oder 
auch nach Probefrühstück zu untersuchen; man wird bei Stauungs- 
insuffizienz Reste der vorhei' am Tage oder abends genossenen 
Mahlzeit selten vermissen. Immerhin ist das Probeabendesseu 
eine erheblich sicherere Methode. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes hat zunächst zu berürk- 
sicbtigen: die Menge, das grobe Aussehen, den Geruch, abnorme 
Beimengungen. Eine eingehendere Untersuchung hat sich mit 
dem chemischen und mikroskopischen Verhalten des Inhaltes zu 
beschäftigen. 

Die Meuge übersteigt die sonst bei Magenaffektionen produ- Mmf« w»ä 
sierten Massen um ein erhebliches, obgleich sie, wie begreiflich, ^'"■•'^ 
]e nach der Art und dem Qrade der Affektion in weiten Grenzen 
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schwankt Di« Auaa^m ist dadurch bemerkenswert, daß es 
häufig die bekannte Dreischiehtong im Glase seigt, bedingt doreh 
starke Gasgänmg, wobei die spenflsch leichteren Elemente des 
Inhaltes in die Höhe getrieben werden. In aasgesproehenen Fällen 
sieht man die Gasblasen „ähnlich dem Perlen eines Champagneiv 
glases, in welches man Brotkflgelchen getan hat** [Ewald*)] 
direkt nach oben steigen. 

Im Mageninhalt linden sich Reste vorgängiger Mahlzeiten, 
ja mitunter Bfickstände, die auf EinAhrong Tor Tagen, Wochen 
oder noch länger hinweisen. Namentlich bleiben Obstkeme und 
-Schalen außerordentlich gern und lange in den schlafien Magen- 
fidten liegen. 

> Der Geruch des stagnierenden Mageninhaltes ist gleichfalls 
recht charakteristiseh; er liedit namentlich bei Salzsänr«^ 
anwesenheit stechend-saner, wie Most oder schlecht gegorenes 
Bier, nnd zeigt hänfig, znmal in frischen Fällen, Gerach nach H,S. 

Zum NachweiBe - deiaelbta empfiehlt es sich, einen Teil des Magen- 
inhaltes in cinr größcro, piit verschließbare Arzneifl.-ischo zu exprimieren. 
N.ach einigen» Stehenlassen kann man dann entweder Bchon durch den 
Geruch H,S nachweisen oder noch sicherer durch Eintauchen eines mit Blei* 
sodterlosung und Kalilauge Wenehteten, obwhalb der Flfliiigkeit aaf- 
gehingten FUeApapientreifena. Bei Fehlen von Salseftore hat der atag^ 
nierende Mageninhalt einen mehr fcttsanren, zuweilen auch fiblcn Genich; 
Beimischung von Eiter (s. das Kapitel Kanunom) verleiht dem Maganinhi^^t. 
einen höchst fötiden Geruch. 

Von uhnormrn BdniengiUKjrn sind gelegentlich solche von 
Galle und Pankieassaft zu erwähnen. Konstante Anwesenheit 
von Galle, sei es frischer oder zersetzter, spricht für Stenose 
unterhalb der Papilla Vateri. 

Die chemische und niikroskopische Untersuch un},^ des Magen- 
inhaltes zeigt, gleichviel um welche Ätiologie der raecbanischen 
Insuffizienz es sich handelt, vielfach gleichartige Ergebnisse; dazu 
gehört die Anhäufung intensiv saurer Massen im Magen, seien sie 
durch Salzsäure oder durch gebundene Säuren, oder endlich durch 
Gärungssäuren bedingt. Die Oe^((mtaxidität iM demnach inciM 
In träf-htlich gesteigert. Ob sich organische Säuren in größerem 
Maüe finden, hängt von verschiedenen Faktoren, namentlich von 
der Art der Ingesta, dem Grade der Stagnation und der He- 
schaöenheit der MagendrUsen ab. Dagegen soll es auch in diesen 

*) Ewald, Klinik der VardannagikraDlEheiton. Bd. II. S.Anfl. p.87i. • 
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Fällen zur Bildung abnormer Umsetzungen, namentlich zur Pro- 
duktion von Aceton [v. Jaksch'), Lorenz,^) v. Noorden-')] und 
diesem verwandter Substanzen kommen. Von Savelieff*) ist 
übrigens das Vorkommen von Aceton im Mageninhalt auf Grund 
neuerer Untersuchungen bestritten worden. Auch die Kohlehydrate 
können bei langandauemdem Verweilen im Magen Umsetzungen 
erfahren, die auf die Bildung von Kohlensäure, Wasserstoff, 
Sumpfgas, ölbildendem Gas usw. hinauslaufen. 

Im stagnierenden Mageninhalt kann man auch bei benignen 
Prozessen okkult vorhandenes Bhit nachweisen. Man muß jedoch 
mit der diagnostischen Verwertung desselben vorsichtig sein, da 
in den stagnierenden Kesten sich zuweilen Fleischresiduen findeUi 
die leicht eine okkulte Blutanwesenheit vortäuschen können. 

Die mikroskopische Untersnchung läßt außer zahlreichen sareina 
Spaltpilzspezies besonders zweierlei Arten von Pilzen erkennen: 
Hefe in Sprossung nnd Sarcine; beide kommen häufig, aber nicht 
regelmäßig beisammen vor. Die Sarcine, deren Biologie durch 
Falkenheim,^) Oppler,^ Stubenratb^ und Ehret^) eingehend 
studiert worden ist, kommt einmal in der bekannten Form der 
Warenballen, sodann aber ancb in Form einzelner Haufen, Wolken- 
formen (Ehret) oder paketartig angeordneter Gruppen vor. Die 
Sarcine findet, gleich der Hefe, in Salzsäuren Medien die gflnstigsten 
Fortpflanzungsbedingongen. Außer im Mageninhalt findet sich die 
Sarcine bei Staunngsinsufilzienz nach meinen und Ehrets Er- 
fahrungen ün Stnhl. Dabei zeigt sie zuweilen — aber nicht, wie 
Ehret mebit, stets — gallige Imbibition. 

Kommt der Sarcine eine diagnostische Bedeutung zu? Die 
Frage muß entschieden bejaht werden, wofern man nicht das Vor- 



>) V. Jaksch, Zeitschrift für klin. Medizin Bd. a p. 115. 

=) Lorenz, ibidem 1S91 Bd. 19. p. 19. 

V. Noorden, Lehrbuch der l'athologie des ätoflwechsels. 1. Aufl. 
BerUn 18dS. p. 248. 

^ Savelleff, Berl. kUn. Woehenaehrift 1894. Nr. 88. 

*) Falken h ein], Arehiv f. experimentelle Pathologie und Phanna- 
kologie m'h 15(1 19. p. m 

^) Opplcr, Münehener med, Wochenschrift 1894. Nr. 24. 

^) Stubenratb, Das genus Sarciua, mit besonderer Berücksichtigung 
der lüigeuireiB«. Mttnoliea 1897. 

() Ehret, Kitteflmigeii ans den Grensgebleten der Medisin nnd Chimrgie 
1897. Bd. 2. p. 744. 

11 
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kommen ganz vereinzelter Sarcineballen, die g:elegentlich mit der 
Nahrung verschluckt und so dem ^ra^^eninhalt auch Gesunder bei- 
gemischt sein können, sondern die Gegenwart zahlreicher Pakete 
in jedem Gesichtsfelde im Auge hat. Letzteres kommt nach 
meinen ausgedehnten Erfahningen ausschlielilich bei Stauungs- 
insoffizienz und am häufigsten bei Gegenwart von Salzsäure vor. 
Bei Anwesenheit großer Mengen Milchsäure dagegen gehört der 
Befand Ton Sarcine, wie ich trotz der gegenteiligen Behauptung 
Ehrets betone, entschieden zu den Seltenheiten. Andererseits 
findet sich Sarcine wieder in Fällen, wo zwar keine freie, aber 
raiclilich gebundene Sabi&iire vorhanden ist und Müchsäore fehlt 
Kommt 68 DEcli totalem SalzBtiresdiwimd allmiUieh nur Küch- 
s&nrebfldung, so pflegt die bis dahin Torhandene Sardne sehr 
bald SQ sehwinden. 

Umgekehrt finden sich bei abuonner Milehsaurebildung die 
von Oppler^) und mir-) zuerst beschriebenen MiUhsHunhaxillen, 
auf die wir im Kapitel .Macenkarzinom noch zurückkommen werden. 
Häufig findet man bei beiden Gärungsarten zahlreiche, in Nadel-, 
Rosetten- und Sterntbrmen angeordnete Fettsäurekristalle oder 
auch Fettsäurenadeln. 

Im übrigen ist der mikroskopische Befund wechselnd und 
höchstens insofern charakteristisch, als sich bei Milchsäuregärung, 
bei welcher die EiweiLUerdaunng daniederliegt, mehr Muskel- 
fasern und wpuiprer unveränderte Amylumreste finden, während 
bei Salzsäureanwesenheit Muskelfasern nur in geringen Mengen 
vorkommen und gerade große Klengen wohl erhaltener und sich 
mit Jod exquisit blautUrbender Stärkereste nachweisbar sind. 

Ein häufiges Symptom des Mageninhaltes beiStauungsinsutlfizienz 
ist, wie schon frühere Untersuchungen von Ewald"') und neuere 
von Mc'Naught,'*) G. Uoppe-6ejler^) and Kubn*^) ergeben 



Oppler, Deutsche med. Wochenschrift 1895. Nr. 5. 
>) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkmddieitei. Bd. IL 
2. Aufl. 1886. p. 188. 

Ewald, Archiv für Anatomie und Physiologie 1874. p. 217. 

♦) M'Nau^ht, British medic. Journal 1890. Nr. 1522. 

*) G. Hoppe-Seylor, Vcrh.indhingen des 11. Kongresses für innere 
Medizin 1892. p. m Deutsches Archiv fUr kUn. Medizin 189S. Bd. 50. p.82. 

«) Kahn, ZeitMhrift für klla. Medisia 1882. Bd. 21. p. 5T2. Deatoebe 
med. Wochenecbrift 1892. Nr. 48 md SO. 
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haben^ die Anwesenheit brennbarer Gase im Magen, unter denen 
namentlich Wasserstoff in größeren Quantitäten nachgewiesen 
wurde. Außerdem wurde, wie V(j rauszusehen war, reichlich 
Kohlensäure gefunden. Übereinstimmend haben die genannten 
Autoren den Nachweis geführt, daß die Produktion gasförmiger 
Produkte durch die Anwesenheit großer Mengen HCl in keiner 
Weise gehindert wird. Dagegen hat Kuhn den hemmenden Ein- 
fluß anderer antiseptischer Mittel, nicht allein in vitro, sondern 
auch bei Ektatikern selbst erwiesen. Auf den letztgenannten 
Punkt werden wir im Abschnitt Therapie zurückkommen. Ich 
gelbst,') später Zawadsky^) haben den Nachweis führen können, 
daß auch Eiweißfäulnis im Magen Ekt atischer vorkommt, insofern 
in einer großen Zahl, namentlich frischer, wenig oder schlecht 
behandelter Fälle von hochgradiger motorischer Insuftizienz das 
Vorkommen eines der Endprodukte derselben, H2S, wiederholt 
konstatiert werden konnte. Auch in diesen Fällen war HCl im 
freien Znstande, teils in normalen oder subnormalen, teils in über- 
normalen Werten vorhanden. Ks folgt aus den genannten Unter- 
suchungen, daß in erster Reihe die mcduutische Behinderung der 
Mnfienrcrdnuiuig die Ursache der Oärumi darstellt, die Salzsäure- 
Anwesenheit dagegen eine erheblich geringere Rolle spielt. 

So weit die Beschaffenheit des stagnierenden Mageninhaltes 
bei schwerer Form der Insuffizienz. Es kommt aber in diesen 
Fällen noch eine andere Anomalie der Magentätigkeit vor: die 
sogenannte übermäßige Sekretion des Magensaftes (Hypersecretio 
acida, Gastrosuccorrhoe, von den Franzosen auch als Maladie de 
Keichmann bezeichnet). (Vgl. den Abschnitt Magensaftfluß.) 

Die Menge des im nüchternen Magen befindlichen Inhaltes ist 
zugleich ein guter Maßstab für den Umfang der motorischen 
Insuffizienz; je reichlicher die Rückstände, desto größer die 
Jnsufßxienx. Will man bestimmte Zahlen, so empfiehlt sich am 
meisten die Methode von Mathien-Remond (s. Bd. I. 5. Aufl. 
p. 168). 

Wir haben aber anch einen relativ brauchbaren Maßstab für uiib. 
den Grad der Insuffizienz in der Urinsekretion. Danach können 
wir drei Stadien unterscheiden: 

>) Boas, Deataebe med. Wochenschrift 1899. Nr. 49. Zentnlblatt für 
iBBere Medida 1895. Nr. 8. 

^ Zawädefcy, Zentnlblatt für innere Kedisin 1894. Kr. 50. 

11* 
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I. Stadiam : Die 24 ständige Urinmengo beträgt zwischen 1500 
und 1000 ccm. 

n. Stadium: Die 248tfindige Urinmenge beträgt zwischen i>00 
und 500 ccm. 

III. Stadium: Die 24stündige Urinmenge beträgst unter 500 ccm. 

Der Harn ist häufig alkalisch, besonders in solchen Fällen 
von Ektasien, bei denen infolge des permanenten mechanischen 
Reizes eine kontinuierliche Magensaftabscheidung statt hat. Hier- 
bei zeigt er häufig milchweiße Niederschläge von Phosphaten, die 
sich bei mikroskopischer Untersuchung meist als Tripelphusphate 
— ausgezeichnet durch die bekannte Sargdeckelform — . selten 
als Magnesium phosphat [Ebstein*)] erweisen. Das spezifische 
Gewicht des Harns ist meist beträchtlifh erhöht. 

Die Chloride sind in schweren Fällen von Insuffizienz, gleich- 
gültig ob gutartiger oder maligner Natur, vermindert. 

Von sonstigen Anomalien des Harns erwähnen wir das Vor- 
kommen von Aceton und Diacetsäurc im Harn; bei ulzerativen 
Prozessen im Bereich des Magendarmtraktus soll vereinzelt auch 
Albmnosnrie vorkommen. Doch sind die genannten Abweichungen 
noch sa wenig studiert, um klinische Verwertung zu beanspruchen. 
Rworption. Daß auch Besorptionsstömngen bei Stanungsinsuffizienz vor- 
liegen, ist keinem Zweifel unterworfen. Wir sind aber bezüglich 
ihres Umfanges mehr anf indirekte Ihdisien angewiesen. 

Diagnose einzelner wichtiger Formen der 
Mageninsuffizienz. 

Die im vorhergehenden besprochenen Zeichen dienen zur 
Feststellung der Diagnose Stauungsinsuffizienz; zum Teil ist dabei 
schon die spezielle Diagnose der Art der Insuffizienz erörtert. 
In pinzelnen Fällen wird man sich mit der allf^emeinen Diagnose 
einer schweren Motilitätsstörung begnügen müssen, in anderen 
wird die Diagnose bis zur ?''eststellung eines meclianischen 
Hindernisses vordringen können, in den günstigsten wird man 
selbst die Natur des Hindernisses festzustellen imstande sein. 
Bei der Vielgestaltigkeit der Ursachen, welche hierbei mitsprechen, 
ist es ausgeschlossen, alle Möglichkeiten zu erschöpfen. Es dürfte 
ausreichen, die häufigsten und praktisch wichtigsten Arten der 

*) EbttelD, DeatsdiM Archiv für klin. Xedlsbi 1888. Bd. 81. p. 908. 
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Stauungsinsuffizienz in ihrem Symptomenbilde festzuhalten. Hierzu 
gehören: 1. die muskuläre Stauungsinsuffizienz, '2. die gutartige 
narbige Pylorusstenose. 3. der Pylorospasmus, 4. die hyper- 
trophische Pylorusstenose, 5. die karzinomatcise Pylorusstenose. 
Hiervon wird die letztgenannte im Kapitel Hagenkarzinom ihre 
Besprechung finden. 

1. Muskuläre Stauungsinsuffizienz. 

Dieselbe kann verursacht sein durch eine Paralyse des neuro- Muikaii»« 
muskulären Apparates, oder durch s|iezifische Erkrankung der i^^m^SL ^ 
Muscularis (fettige, kolloide Degeneration), oder durch hyper- 
plastische Prozesse in der Muscularis (Linitis i)lastica), oder durch 
Zerstörung der Muscularis durch toxische Prozesse (Verbrennungen, 
Verätzungen u. a.), oder endlich durch karzinomatöse oder sarko- 
matöse Degeneration, welche in die Muscularis vordringt. 

Von allen diesen Formen haben praktisch das größte Interesse 
die auf primärer Atonie berahenden Paresen der glatten Muskulatur. 

Die Diagnose einer auf myasthenischer Basis entstandenen 
chronischen Stauungsinsuffizienz wird niemals mit Sicherheit ge- 
stellt werden können. Wie sollte man auch beisi)ielsweise Ab- 
knickungen oder Adiüisionen, Stenosen oder Kompressionen am 
Pylorus oder Duodenum mit Sicherheit oder auch nur mit Wahr- 
scheinlichkeit ausschlieüen können? Allenfalls würde 'dauerndes 
Fehlen von Magensteifung oder sieht- und fühlbarer Peristaltik 
zu gunsten einer muskulären Insuffizienz gegenüber einem mechani- 
schen Hindernis am oder in der Nähe des Pylorus sprechen. 
Aber da es sich hier, wenigstens in den nicht vorgeschrittenen 
Fällen, um vorübergehende Motilitätsphänomene handelt, da ferner 
bei Nachlaß der motorischen Kraft die tonischen Kontraktionen 
allmählich aufhören, so ist deren 1^'ehlen noch kein zwingender 
Beweis gegen die Annahme einer Verengerung. Einzig und allein 
durch SondeDeinführung in das Duodenum würde der Nachweis 
des Fehlens eines organischen Hindernisses geliefert werden 
können, obgleich auch diese das Bestehen eines im Bereiche des 
Duodenum yorhandenen Impedimentes noch nicht ausschließen 
würde. Übrigens befinden rieh die bisherigen, diesen Zwecken 
dienende» Methoden (Kuhn, Hemmeter) in den allerersten An- 
ftngeu. Die Diagnose der muskolftren LShmnng durch gutartige 
organische Prozesse (Hypertrophie der Muscularis, fettige, kolloide 
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Degeneration, Linitis plastica) harrt noch der exakten wissen- 
schaftlichen Grundlage. Die Diagnose der karzinomatösen und 
sarkomatösen Degeneration fällt mit der Diagnose der zugrunde 
liegenden Krankheiten zusammen. Alles in allem muß die 
muskuläre Stauungsinsuffizienz, die früher als Hauptrepräsentant 
der Magendilatation galt, heutzutage als ein recht seltener Zu- 
stand betrachtet werden, ja es muß. streng genommen, jedesmal 
das Fehlen einer Pylorusstenose bewiesen werden, elie man sich 
zur Annahme einer sog. atonischen Magendilatation entschließt. 
Schon KuÜmauP) sagt: ,Jn allen mir bisher zur Beobachtung 
gekommenen Fällen von Magenei-weiterung war die Erweiterung 
mit großer AVahrscheinlichkeit oder Sicherheit auf Verengerung 
des Pförtners zarückzofuüreni" 

2. Narbige Pylorusstenose. 

Narbig« Der Typus dieser Form bildet die narbige Stenose, die sich 

*""'**"***• im Anschluß an ein am oder in der Nähe oder unterhalb des 
Pylorus sitzendes Ulkus entwickelt. Kin ganz ähnliches Krank- 
heitsbild kann aber auch durch Verätzungen des Pylorus durch 
kaustische Gifte hervorgerufen werden. 

Hoben diesen am beiten gekannten Typen kommt aber aoek naek 
meiner Meinung noek tSm Form vor, die sieb im Aneekloft an Hyperaztdität 
sehr allni.lhlicb aasbildet, und zwar ohne dafi in der ganzen Rrankhcits- 
entwicklung Zeichen eines Geschwürs vorangegangen w,1ren. Meist bandelt 
es sich in diesen Fällen nicht um vorgeschrittene, »oudcrn um sogenannte 
relative Stenosen. Da mir antopUsche Befunde nioht zur Verfügung stehen, 
so kann ein riekeres Urteil ttbw die Art dieser Stenosen niekt abgegebw 
werden; ich vennvte aber, daß es sich in diesen Fallen nm einfaeko kjper* 
plastische Zustände der Pylorusschleimhaut handelt. 

Die Diagnose der sich nach Ulkus entwickelnden Pylorus- 
stenose ist leicht, sobald die Anamnese mit Sicherheit oder großer 
Wahrscheinlichkeit auf diese Ätiologie hinweist, d. h. wenn eine 
Hämatemesis oder Meläna mit obligaten Ulkuserecheinungen voraus- 
gegangen war, und sich nun längere oder kürzere Zeit danach 
die Erscheinungen einer sich allmählich steigernden Insuffizienz 
der Motilität anschließen. Solche Fälle bilden den Typus der 
früher sogenannten Ektasie, auf deren Symptomenbild wir nicht 
nochmals zurückkommen. Hierbei sind die im vorhergehenden 
beschriebenen Kontraktionsphänomene in ausgesprochenster Weise 

1) Knfimanl, Dentsekes Arekiv Ar klln. Mediiln 1889. Bd. 6. p. 46& 
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erkennbar. Falls keine sicheren Ulknssymptome In der Anamnese 
nachweisbar sind, kann man allen&lls bis znr Annahme einer 
organischen Pylorusstenose Tordringen, während deren Ursache 
(Karzinom, Ulcus carcinomatosnm, gutartige Hypertrophie, Ad- 
häsionen n. a.) unter günstigen Umstanden ermittelt werden kann, 
in anderen dahingestellt bleiben muß. 

Becht mißlich steht es anch mit der Abgrenznng der naibigen 
von der dnrch Gallensteinperforation bedingten (kalknlösen) 
Fylomsstenose. Zwar ist yon Anderen und anch yon mir die 
Diagnose in eüizelnen Fftllen gestellt worden, aber sie whrd 
sicherlich anch häufig verfehlt werden. Hau kann sie etwa unter 
fblgenden Umständen wagen: wenn die Beobachtung von Oallen- 
steinkoliken sichergestellt ist, womöglich Icterus und Steinbefhnd 
vorliegt, wenn der Prozeß sich nachwoslich hieran angeschlossen 
hat und mehrere Jahre besteht, wenn absolut keine Zeichen von 
Ulcus ventricnli bestanden haben oder jetzt noch bestehen, und 
der Kranke sich überhaupt nicht ün Alter der Ulkusbüdungen 
befindet 

Die DifRerentialdiagnose zwischen naii>iger Stenose des ]^lorus 
und des Duodenum ist allenfisdls f&r den absteigenden Ast des 
letzteren möglich. Hier wflrde, wie berdts erwähnt, das konstante 
Vorkommen von Galle, event. auch Pankreassaft ffir den Sitz des 
Hindernisses unterhalb oder im Bereich der Papilla Vateri 
sprechen. Läßt sich weiter eine sichere Ulkusblatung ans der 
Anamnese feststellen, so gewinnt der ätiologische Zusammenhang 
mit dieser an innerer Wahrscheinlichkeit. Unter solchen, ^ewiß 
seltenen Umständen ist mir einmal die Diagnose gelungen. Die 
sonstigen, differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Mög- 
lichkeiten können hier nicht erörtert werden. Die Unterscheidung 
einer suprapilUir gelegenen, narbigen Stenose, die übrigens äußerst 
selten vorkommt, von einer dem Pjiorusbereicb angehörenden ist 
mit Sicherheit bisher nicht ^elimfren. Dagegen gelang es 
Czygan,^) ein hochsitzendes Duüdenalkarzinom auf Grund von 
Plätschergeränschen. die speziell zwischen dem Tumor und dem 
Rippenbogen nachweisbar waren, zu diaj^nostizieren. Dieselben 
physikalischen Verhältnisse würden begreifliclierweise auch für 
die hochsitzende, gutartige Duodenalstenose in Frage kommen. 

>) Czygan, AreblT f. Yerdauiiiigakn&kheiten 1897. Bd. 8. p. 88. 
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Über die UnttM-scheidung der oarbigea ?Ott der hyper* 
trophischen Pylorusstenose vgl. unten. 

3. Spastische Pylorusstenose. 
■NjMMihe Wenn am oder in der Nihe des Pyloms Erosionen oder Fis- 
iMMM. soren sitzen, so gerftt derselbe, besonders unter dem Einfluß un- 
zweckmäßiger Kost, in einen Krampfinistand, der sich, besonders 
auf der Höhe der Verdauung, durch heftige, suweilen mit Erbrechen 
endigende Magenschmerzen äußert Diese Krampfimfllle kAnnea 
dauernd oder periodisch auftreten und schließlich zu einem spa- 
stischen Verschluß des Fylorus und Betention der Ingesta fthrea. 
Dann haben wir das Bild der spastischen Pylorusstenose, das wir 
in ihren Orundzflgen bereits durch Eußmauls^) berfihmte Da^ 
Stellung keimen gelernt haben. Trotzdem ist die Bedeutung der 
spastischen Pylorusstenose erst durch die neueren Arbeiten von 
Doyen,*) Oarle und Fantino,^ P. Cohnheim,^) Kornf) u. A. 
in das rechte licht gerückt worden. 

Das Erankheitsbüd des I^lorospasmus zeigt folgende Eigen- 
schaften: dem eigentlichen Stenosenbild gehen, wie die Anamnese 
erweist, die obengenannten Erscheinungen des ^lorospasmns 
yorans, die sich fireiUch nicht immer von denen des mens ventri- 
culi abgrenzen lassen. La Anschluß daran kommt es zur Etablienmg 
von Hageninhaltsstaunng, die sich in heftigen, krampftirtigen, aa 
der Pylorusgegend am schärfisten ausgeprägten Schmerzen mit 
nachfolgendem Erbrechen in Zersetxtmg befindUeher Maasen von 
intensivem Salzsäuregehalte zu erkennen gibt Hierzu gesellea 
sich Süle fibrigen, bereits obenerwähnten typischen Begleits^nnptome 
der Stauungsinsnffizienz: rapide Abmagerung, Oligurie, hochgradige 
Verstopfting, vermehrter Durst und meist erhaltener Appetit, ja 
sogar Heißhunger. 

Im Oegensatz zur echten narbigen ^lomsstenose, wenigsteas 
in ihren vorgeschritteneren Stadien, kommen bei der spastischen 
Pylorusstenose Intervalle von mehreren Monaten, ja selbst Jahren 

*) Kufimaul, Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1869. Bd. 6. p. 4.")ö. 
^ Doyen, Traitoment chirorgical des affections de reatomac et du doo- 
d6uum. i'aris 1895. 

s) Carle nnd Fantino, Archiv f. Uin. Gbinirgie 1898. Bd. 66. Heft 2. 
*) P. Cohnheim, Archiv f . Verdaaaiigskraikkbeiten 1899. Bd. 5. p.40^ 
*) Korn, Deataehe med. Wochenaehrift 19M. Nr. 10 n. 11. 
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vor, in denen das Befinden der Patienten und die Funktionen des 
Magens sich in jeder Hinsicht normal verhalten. Falls sich die 
Bezidive häufen, kann sich allerdings ans einer solchen inter- 
mittierenden allmählich eine dauernde Stenose entwickeln. 

Die Diagnose der spastischen Pylorusstenose ist lediglich eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnüse. Speziell ist eine sichere Abgrenzung 
von einer organischen Stenose recht schwierig. Als diagnostisch 
verwertbare Zeichen sind die folgenden zu betrachten: Die Anamnese 
weist auf ein früheres Ulkus oder auf Hyperazidität oder gar Hyper- 
sekretion hin. Die Pylorusgegend ist häufig druckempfindlich, 
der Magen kann dilatiert sein, doch ist dies keineswegs regel- 
mäßig der Fall. In der Pylorusgegend kann man mitunter tonische 
Kontraktionen wahrnehmen, am Fundus ist bei wiederholter auf- 
merksamer Untersuchung mehr oder weniger ausgeprägte Magen- 
steifung zu fühlen. Die Untersuchung des Mageninhaltes nach 
Probeabendessen ergibt entweder Stauung, dann zeigt der Magen- 
inhalt stark vermehrte HCl-Anwesenheit, mikroskopisch finden sich 
Sarcine, Hefe, Fettsäurenadeln, der Mageninhalt gärt stark. Oder 
aber man findet statt Mageninhaltsstauung nur ]\Iagensaftanwesen- 
heit in pathologischen Mengen (über 1(K) ccm). Zuweilen kommt 
es vor, daß beide Zustände abwechseln; am häufigsten geht die 
Heilung des Prozesses durch das Zwischenstadium der Hyper- 
sekretion. die ihrerseits bei günstigem Verlauf schwindet. Auch 
dann kann man aber noch den Nachweis einer Motilitätsstörung an 
der Hand der Methoden vonLeube oder Mathieu-Bemoud führen. 

Die Prognose der spastischen Pylorusstenose ist, im Gegen- 
satz zu der organischen Stenosei nach meinen Erfahrungen häufig 
eine günstige. Allerdings kommen nicht selten Bezidive vor. 

Wohl zu nntersdieiden von der spastischen Pylorusstenose 
igt der J^lorospasmns oder Oastrospasmns anf nervöser Basis. 
Im Abschnitt »^ervOse Magenaffektionen" werden wir ihn ein- 
gehend besprechen. 

4^ Hypertrophische Pylornsstenose. 

Der Pyloms kann teils isoliert, teils zusammen mit der Fundus- uypcr- 
region unter sehr verschiedenen, ätiologisch kaum vergleichbaren 
Bedingungen hypertrophiei-en. Am bekanntesten ist die von 
Brinton unter dem Namen Magencirrhose (Linitis plastica) be- 
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schriebene Furin, von der auch Nothnagel') einen durch Kompli- 
kati{»n mit perniziöser Anämie verbundenen, interessanten Beitrag: 
geliefert hat. Weiter gehören hierzu die von französischen Forschern 
als „Gastrite chroni(iue avec scl^rose sousmuqueuse" beschriebene 
Form. Besonders wichtig ist aber die dritte, schon kongenital 
vorkommende, aber, wie die neuere Literatur zeigt, auch beim 
Erwachsenen nicht selten zu beobachtende hypertrophische Pylorus- 
stenose im engeren Sinne. Nachdem dieselbe schon von Lebert^) 
eingehend studiert worden, ist sie neuerdings von Nauwerk,^ 
Tilger/) Bosenheim,^) Einhorn/) Hemmeter,\) Fleiner*) 
nnd mir^ beschrieben worden. 

Die hypertix>phi8che Pylomsstenose der Erwachsenen (die 
wir hier ausschließlich berficksichtigen) kann gleichfalls unter sehr 
Temhiedenen Umstftnden zur Entwicklung kommen, 2. B. als 
Residuen eines am Pyloms sitzenden ülkns, nach Verbrennungen, 
Verätzungen n. a., aber sie kann auch, wie Leberts, Hemmeters 
und meine eigenen Beobachtungen gezeigt haben, sich auf dem 
Boden einer chronischen Gastritis entwickeln, und es scheint, als 
ob diese die hAuflgste Ursache der Entwicklung der hypertrophischen 
I^lorusstenose darstellL Aus diesem Grunde habe ich den Vot^ 
schlag gemacht, die in Fkage stehende Stenosenart als „stenosierende 
Gastritis*' zu bezeichnen, eine Nomenklatur, der sich auch Hem- 
meter anschließt. Von yerschiedenen Seiten (Einhorn,^ Hem- 
met er und Stokes") ist auch Syphilis als ätiologisches Moment 
der chronischen Pylorushypertrophie angegeben worden. Auch in 
einem der von mir besdäiebenen Fälle (Fall 1) war Lues anam- 
nestisch mit Wahrscheinlichkeit festzusteUen. 

Die stenosierende Gastritis ist im ganzen eine Krankheit des 
jOngeren oder mittleren Alters. Doch sind von Tilger auch Fälle 

«) Nothnagel, Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1879. Bd. 24. p.868. 

'■') Lebert, Die Krankheiten des Marrens, 'J'iibinfjen 1878. p. 525. 

^) Bauwerk, Deutsches Archiv f. kiiu. Medizia 1878. Bd. 21. p. 573. 

Tilgcr, VirehowB Arehiv 1886. Bd. 182. p. 880. 
*) Boaenlieim, Beii kUn. Woohensohrift 1894w Kr. 89. 
*) Einhorn, New York Mcdical Rccord, Jannary 1895. 
^ Hemmeter, Diseases of tho Btomach. '2. edition p. 613 
") F'li'iner, Lt hrhuch der Krankheiten der \'erdaunn^'^8organe. lid.l 1896. 
^) Boas, Archiv 1. Verdauuugskraukheiten 1898. Bd. 4. p. 47 u. ik>8. 
»0 Einhorn, Arehiv f. VerdanungskrankheitMi 1900. Bd. 8. p. 160. 
") Hemmeter n. 8toket, Archiv f. Verdannngskrnnkh. 1901. Bd. 7. i».818. 
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beschrieben, welche dem 5.-6. Lebensdezennium angehören, wobei 
zu bemerken ist, daü nicht wenige Kranke ei-st viele Jahre nach 
dem ersten Beginn ihrer Krankheit Gegenstand der Beobachtung 
oder richtiger der Diagnose werden. 

Das Krankheitsbild der stenosierenden Gastritis fällt in seinen 
Anfängen mit dem der chronischen Gastritis zusammen und erhält 
seine Besonderheit erst in dem Moment, in welchem die Motilitäts- 
störungen anheben. 

Dieselben können sich anfangs nur in Druck, Völle, Aufstoßen, 
Sodbrennen äußeni, allmählich steigern und verschärfen sich die 
S^Tnptome, es kommt zur Stauung und damit zum Erbrechen, bald 
^reringerer, bald kopiöser Massen, bald täglich, bald nur in gewissen 
kleineren oder größeren Intervallen. 

Von diesem Augenblick an beginnt auch das Allgemeinbefinden 
zn leiden, das Gewicht nimmt ab, die Diurese stockt, es besteht 
mehr oder weniger starke Obstipation, kurz, es entwickelt sich 
das Bild der chronischen Stauuugsinsuffizienz. Dabei kann der 
Api»etit vollkommen erhalten sein. Die Pylorusportion kann nur 
verdickt oder in einen glatten, gleichmäßifi:en Tumor verwandelt 
sein. Der Magenfundus kann sich in normaler Stellung befinden 
oder, wie in einer meiner Beobachtungen, stark disloziert sein, 
wobei denn auch der Pylorns, falls er nicht etwa durch Adhäsionen 
fixiert ist, hernntersinkt. Die Magenkapazität kann vergrößert sein, 
doch kommen auch normale, selbst unternormale Magenvolumina vor. 

Die Diagnose der stenosierenden Gastritis ergibt sich einmal 
aus dem langsamen Verlauf, den zahlreichen Remissionen und Ex- 
acerbationen und ferner aus dem Nachweis einerseits der chro- 
nischen Gastritis, andererseits der Stenoseerscheinungen. Die 
erstere gründet sich auf die Tatsache der vennindeiten oder (wie 
in meinen Beobachtungen) der vüllitrcn Abwesenheit von Salzsäure 
und Fermenten. Die Stenoseerscheinungen zeigen den im all- 
gemeinen Teil beschriebenen Charakter der Stauungsinsultizienz. 
Dabei kann im Stadium der Salzsäureanwesenheit Milchsäure 
fehlen, im weiteren Verlauf aber in ähnlicher Weise wie beim 
Karzinom vorhanden sein. Auch Milchsäurebazillen können sich 
in dem Mageninhalt finden. Wenn man den Pylonis als einfachen 
verdickten, gleichmäßigen Zylinder fühlen kann, spricht das für 
gutartige Stenose; desgleichen kann ein glatter, den Pylorusteil 
einnehmender Tiunor. die Diagnose eines benignen Prozesses be- 
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festigen. Indessen wird man mit seinem Urteil, soweit es sich 
anf die Eonsistenz nnd die ttbrige Beschalfenheit des Tomors be- 
zieUt, anßerordentlieh znrflckhaltend sein mflssen. Lediglieh das 
gesamte Bild, das Älter des Kranken, der ehronisehe Yerlanf^ das 
Fehlen einer eigentlichen Erebskachezie, die Wochen nnd Monate 
lang anhaltenden reellen Besserungen, das Fehlen von Metastasen, 
können der Diagnose Rückgrat geben. Irrttlmer nnd Mißgriffe 
werden sich selbst bei umsichtigster BenrteOung aller fraglichen 
Gesichtspunkte nicht ganz vermeiden lassen. 

.^^ ^ Diagnose der Komplikationen der Stauuugsiuäuliizieuz. 

I. Tetanie. 

Trtrai«. Eine schwere, wenn auch glücklicherweise seltene Komplikation 
der Staunngsinsuffizienz ist die Tetanie. Dieselbe ist charakterisiert 
durch attackenweise auftretende, tonische, meist bilateral be- 
ginnende Krämpfe, die, von den Fingern bzw. den Zehen aus- 
gehend, zentripetal vorwärts schreiten. Am häufigsten werden die 
oberen Extremitäten befallen. Da der Krampf vorzugsweise die 
Bengemiiskulatur betrilft, SO ergeben sich charakteristische Kon- 
trakturstellnngen. Die Finger beginnen sich zu beugen, der 
Daumen wird eingezogen, die Hand hohl und flektiert. Finger 
und Hand nehmen hierbei, wie Troiisseau dies sehr charakte- 
ristisch bezeichnet, eine Gestalt an wie die Hand des die Vagina 
touchierenden Geburtshelfers („Gchurtshelfn-linndslcUung''} ; im 
Laufe des Anfalles wird das Handgelenk flektiert, etwas seltener 
ist auch der Vorderarm gebeugt, und die Oberarme werden an den 
Rumpf gepreßt. In selteneren Fällen werden auch die Kxkuaoren 
befallen, wodurch es zu den verschiedenartigsten krampfhaften 
Stellungen der Muskeln und Gelenke kommen kann. An den 
unteren Extremitäten werden die Zehen stark gebeugt und fest 
aneinander gedrückt, so daß die gi'oße Zehe unter die anderen 
zu stehen kommt und die Fußsohle sich ähnlich wie der Hand- 
teller aushöhlt. Die Ferse wird durch die Flexion der Waden- 
muskeln in die Höhe gezogen, wodurch die Stellung des Pes equinus 
und ecjuino-varus. seltener des equino-valgus entsteht. Nur aus- 
nahmsweise sind die ^Muskeln des Oberschenkels und der Hütle 
beteiligt. Je nach der Ausdehnung der Krämi»fe kann man nach 
Trousseau drei verschiedene Grade der Tetanie unterscheiden: 
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eine milde Form, bei der nur die Musknlatur der Extremitäten 
befallen ist, eine mittlere, wo auch der Bompf, der Baach nnd das 
Gesiebt in Mitleidenschaft gezogen werden, und endlich eine 
schwere, wo sich die Muskulatur des Larynx, Pharynx, der Znnge 
beteiligt. Mehrmals sind, nnd zwar bei den tödlich verlaufenden 
Fällen, Temperatursteigernngen bis 39,7 ^ C beobachtet; auch fand 
sich bei tödlich verlaufenden Fällen wiederholt Eiweiß im Harn 
(Tetanie albuminuriqne, Imbert-Gourbeyre, Delpech nnd Ra- 
band). Selbst bei günstig verlaufenden Fällen kommt es zu 
vorübergehender Störung der Intelligenz, Gedächtnisschwäche, 
Sprach- nnd SehstOrongen. Die Firognose der gastrogenen Tetanie 
ist immer eine ernste; nach Bonveret nnd Devic^) beträgt die 
Mortalität fkst 70 Prozent 

Ich selbst hatte Gelegenheit, einen gOnstig verlaufenen Fall 
von Tetanie in meiner Eonsultativpraxis zu beobaebten. 

Es handelte sich nm einen 38 jährigen Brandmeigter P., der vor flinf 

Jahren an Ulcas ventriculi mit nachfolgender Pylorusstenose erkrankt war. 
Dar Patient magerte infolge der letzteren sehr stark ab. Es bestand hart- 
näckige Obstipation, Verminderung der Diurese, starker Durst. Der Appetit 
war erhalten, seitweillg Heiflhonger. Die Magenlnhaitionterinchang ergab: 
■leta Anweienlidt von sam Teil in Zenetsong begrUfenem Inhalt, dw im 
Anfang der Behandlung starken Oemeh nach seigte. Der HCl- Gehalt 
war anfilnglich gcstcij^ert, ppflter wurde er geringer, einigemal enthielt der 
Mageninhalt am Morgen keine l'reie Salzsäure. Die mikroskopische Untor- 
sachung zeigte stets zahlreiche Sarcineballen, daneben auch vereinzelt Hefe. 

Durah Ausspülungen nnd entepreebende l>i|t wurde da* Befindm des 
Kranken in ganaen heaaer; er nahm an Ctowieht an und konnte atftweilig 
ohne ärztliche Aufsicht sein. Im Herbst 1893 trat eine heftige Influenza 
hinzu, durch welche der Kr<iftezustand des Kranken erheblich reduziert 
wurde. Seit dicHcr Zoit besteht heftiger Durst und anhaltende Obstipation. 
Die Magoninbaitsuutersuchung ergab nur zeitweilig morgendliche iiUckstäude 
in mifligaa Um&age. 

Im Jannar 1894 traten anerat tetaniforme Eraehdnnngen anf : die Etaäb 
ballten sich öfters krampfhaft anaammen, zugleich Geftthl von Taubsein nnd 
Kiugeschlafensein in den oberen» nunentlich aber den unteren Extremitäten; 
der Patient schenkte diesen aehneU vorübergehenden Erscheinungen wenig 
Beachtung. 

Am Morgen des 4. Män 1894, nachdem die letzten Tage vorher atarker 
Durst nnd Obatipation lieatanden hatten, plotalieh intensiver Krampfanfall, 

der in beiden oberen Extremitäten begann, später auf die unterw tt1>ergriff. 
Von den Extremitäten ging der Krampf aufwärts in die Schulter- und Bmst- 
mnaknUtnr, so dafi der Patient nur mit MiUie atmen konnte. Die Anfälle 

0 Bonveret und Devin, Revne de M^deeine 1898. Tome 12. p. 48. 
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dauerten etwa eine halbe Stunde kehrten aber von Zeit sii Zeit Immer 
wieder sar&ek. Dabei war das Bewofitseln yollstlodlg erhalten. leh sah 
den Pattenten um 11 Uhr vormittags, nachdem bereits mehrere AnAUe 

voranpop^an^^cn waren, loh fand heide Hrlnde krampfhaft {geschlossen mit 
ein^'Cöchlagenen Daumen, liühl und hochgradig blaß; das Gesicht verfallen. 
Anne und Beine konnten nur mUbsam bewegt werden. Die Respiration 
vtrlaBgiaant vaA sehamnAaft. Dw PatleBt könnt» mr abgebroehea einige 
Worte herausbringen. Pols etwas beseUeonigt» aber sonst von gnter Be- 
schaffenheit Dabei Klagen über brennenden Durst INe Diinsekretion 
spärlich, Stuhl angehalten. 

Ich ließ den Patienten sofort mit heißen Tüchern bedecken, applizierte 
Warmflaschen an den Extremitäten und goß ihm ein Liter warmer Milch in 
den Mastdarm. Darauf trat eine merkliche Besserung ein: der Krampf in 
den Binden lOste sieh, die Eztremitllen worden wlnner* Eine halbe Stande 
spftter war das Befinden ein ertrigUehes. Ich ordnete wiederholt Ein- 
gießungen von warmer Milch und Portwein an; innerlich bekam Patient etwas 
Beef-tea mit Reisschleim. Im Laufe des Tages traten nochmals leichtere 
Krampfanfälle ein ; abends fand ich den Patienten zwar schwach, aber in sonst 
befriedigendem Znstande. Ich sah zu, ob etwa durch Kompression der 
groBen Oefifte am Vorderarm ein Anfisl] ansgelOst wttrde: es trat aber nnr 
eine ganz leichte Kontraktion der Handbeuger ein. die nach Anlhebnng der 
Kompression wieder schwand. Das Chvosteksche Phänomen war nicht zu 
erzielen. Am nächsten Tage war außer Steifigkeit in den Gliedern und 
Brustschmerzen das Befinden des Patienten zufriedenstellend und blieb es auch 
in der folgenden Zeit AnfUle Ihnlicher Art haben sieh bis Jetst niefat 
Irieder eingestellt; der Patient hat bei ISngerem Anlbnthalt an der See erheblich 
an Gewicht zugenommen. Die Diureso hat sich durch anhaltenden Gebrauch 
von Erniihrungsklistieren bedeutend gehoben (schwankt zwischen 1000 bis 
1200)\ die mechanische Störung besteht in demselben Maße. Am 23. Ok- 
tober 1894 wurde auf meinen liat bin bei dem Patienten die Pyloroplastik 
mit vollkommenem und danemdem Erfolge gemacht. 

Außer diesem Falle habe ich durch meinen früheren 
Assistenten Dr. Vry^) einen zweiten Fall von Tetanie mitteileii 
lassen, bei welchem das Trousseausche und ChyostekBehe 
Phänomen (s. u.) in ausgezeichneter Weise Toriiaadeit war. Der 
Patient ging in kurzer Zeit zugrunde. Die Sektion ergab außer 
einer Stenose des I^lonii dnreh Temarbtes Ulkns den seltenen 
Befand eines Magendiyertikels. Der Patient hatte bereits Jahr 
vor seiner Aofiiahme in die Klinik einen leiehteren Tetanieanfril 
Überstanden. 

Neben diesen typischen Anf&Den kommen andere, tetanie- 
flhnUche, jedenfalls tonische Extremitätenkrämpfe Tor, die auch 



0 XStf, Dentsehe med. Woehensehrlft 1900. Nr. 99 ond 80. 
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mit einer mehr oder weniger groOeu Trübung des Bewußtseins 
einhergehen können. Ury hat in seiner erwähnten Arbeit einen 
Fall dieser Art aus meiner Privatklinik beschrieben. Auch 
Kleiner*) und v. Frankl-Hochwart'-) erwähnen ähnliche Fälle. 

Weiter kommen gewisse Abortivlbrmen der Tetanie bei Magen- 
insuffizienz vor, die sich in Kriebeln, taubem Gefühl, Ameisen- 
laufen, Pelzigsein der Fingerspitzen äußern. Gelegentlich 
kommt es auch schon zu leichten tonischen Kontraktionen, nament- 
lich an den Händen, oder selbst der Gesichtsmuskulatur. Oft 
mögen diese Abortivformen lange Zeit bestehen bleiben, möglicher- 
weise bilden sie aber in einzelnen Fällen die Einleitung zu den 
klassischen Anfällen. Jedenfalls erscheint es notwendig, schon 
jene ersten Andentungen mit großer Aufmerksamkeit za ver- 
folgen nnd die Patienten nicht außer Augen zu lassen. 

Von objektiven Zeiclien, welche fttr die Diagnose der Tetanie 
eine große diagnostische und differentialdiagnostische Bedentnog 
haben, kommen in Betracht: 

1. Das Trouamuiache Phänomen. Man kann Anfälle von 
Tetanie auslösen, wenn man entweder die Haaptnervenstämme 
oder die Hauptgefäße der kranken Glieder so komprimiert, daß 
die arterielle und venöse Zirkalation gehemmt wird. Nach 1 bis 
2 Minuten langer Daner dieser Kompression beginnt der An&U» 
um mit dem Nachlaß der letzteren wieder an&nlioren. 

2. Das Erbsche Phänomen. Erb fand zuerst eine gesteigerte 
galvanische und faradische Erregbarkeit in allen der Untersuchung 
leicht zugänglichen motorischen Nerven, mit Ausnahme des 
Facialis. Nach den sehr ausgedehnten Untersuchungen von 
V. Frankl-Hochwart ist die Steigerung der galvanischen Er- 
regbarkeit der Nerven als ein fast konstantes Symptom zu be- 
trachten, während die &radische Erregbarkeit teils and in den 
meisten Fällen normal, teils erhöht ist 

3. Das Chvosteksche Phänomen. Chvostek konstatierte zu- 
erst eine mechanische Übererregbarkeit sowohl einzelner Extremi- 
tätennerven als ganz besonders des Facialis. Ffihrt man mit dem 
Peikaasionshammer oder Finger leichte Schläge gegen den Facialis, 

') Fleiner, Archiv f. Verdaaungskrankheiten 1Ö9G. Bd. 1. p. m. 
ibidem 1899. Bd. 5. p. 119. Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1902. Bd. 18. 
p. S48. MUnohener med. Woeheiwdurift 1908. Nr. 10-11. 

s) T. Franki-Hoehwart, Die Tetanie. BevUn 1898. 
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so beobachtet man sofort sdnielle, blitzartige Zuckung-en an den 
betreffenden Muskeln. Streicht man mit dem Finger kräftig über 
das Gesicht von oben nach unten, von der oberen Schläfenpartie 
beginnend, über die Mitte zwischen äußerem Augenwinkel und 
Ohr bis zur Mitte der Kinnlade, so treten in allen Facialiszweigen 
die deutlichsten Zuckungen auf, weil offenbar bei dieser ]kIanipulation 
alle Zweige des Facialis einem raschen Druck ausgesetzt werden 
(Fr. Schnitze). 

Die Tetanie bei Magenerweiterung ist eine relativ seltene 
Komplikation. Nach Gumprecht') betrug bis zum Jahre l^yT 
die Zahl der bisher publizierten Fälle 40; seitdem sind etwa 
ein Dutzend neuer Fälle hinzugekommen. Die bei weitem 
meisten Fälle betreffen Pvlorusstenosen nach Ulkus, seltener bildet 
die Ursache stenosierendes P.vloruskarzinom. Aul^erdem existieren 
Beobachtungen von Tetanie bei Magen- und Darmerkrankuugen 
anderer Art. z. B. Kompression des Duodenum durch die stein- 
geftillte Gallenblase [Blazicek,-')] durch Entozoen (Riegel-^) u. A.), 
durch chronische Diarrhöen [Ewald und Jacobson,'')] durch 
Achsendrehung des Magens (Fr. Müller,^) bei Gastritis chronica 
(Edenhuizen^) u. A.). 

Verflchieden sind die Anschauungen über die rath()p:ene8e. Kußmaur\ 
war früher geneigt, die Ursache der tetaniformen Krämpfe auf die durch 
du heftige Erbrechen bedingte Blnteindickung und Anitrocknimg ▼<» Nerr 
und MoBkelB snraekiiifllliren; apiter iat dieser Foreeher indeisen von Miner 
froheren Aneieht inrflckgekoinincD. Fleiner") hat sie vor kurzem von 
neuem wieder aufgenommen und stützt sich besonders auf die ungewölmliche 
Trockenheit der Gewebe und Eindickun^? des Hintes. Fr. Müller lullt da- 
gegen die Tetanie für einen vom Ma^^eu ausgehenden Kehexvorgang und 
■ttttst tieh dabei auf dieTateaehe, daS Tetanie bei den verachiedenaten, wh 
Reisong der Sehleimhaut einheigeh«nden Dannkrankbeiten» Jn aelbat aebon 
bei Gegenwart von EntozoSn vorkommen kann: auch konnte Fr. Mftller in 
einem seiner FiUe durch bloßea Beklopfen des Epigaatrioaw einen Anfidl 
auslosen. 



1) Gnmp recht, Zentnlbiatt t innere Hediain 1897. Nr. 9L 

3) Blaiidek, Wiener klin. Wochenschrift 1894. Nr. 44, 46» 4& 
3) Riegel, Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1874. P.d. 12. p. 399. 
*) Ewald und Jacobson, Verhandlungen dea 12. Kongresses t innere 
Medizin 1893. p. 298. 

•) Fr. Mfiller, Charitö-AJnBln 1886. Bd. 18. p. m 
^ Edenhnisen, Arehir f. Yerdannngakrankheiten 1906. Bd. IL p. 381 
*) Knfimaul, Deutschea Archiv f. klin. Medisin 1869. Bd.6. p.45S. 
*) Fleiner, Mftnehencr med. Woehenachrift 1906. Nr. 10— IL 
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Die franziiaiBcben Autoren, zum Teil auch einige deutsche, z. B. Löb,') 
Bamberger,) Alba') u. sl, aui dem Budeu der AutointoxikatiooHlehre 
Booohurds stehend, betrachten die Tetanie bei Magenorweiterung als 
Wirknng gewisser in den Kreislauf anlgenonuneiker Toxine. Eine Sttttse fOr 
diese Ansehannng haben Bouveret tmd Devie doreii den Nachweis sa er- 
bringen versucht, daß der Ian;:8am eingctroclcnete nnd mit Alkohol aus- 
gezogene Mapreninhalt von Kranken mit llyperchlorhydrie, Kaninchen in- 
travenös eingespritzt, Konvulsionen bzw. den Tod hervorrief. Besonders 
zeigte es sich, daß Verdauungsgemische mit großem Überschoß an freier 
Salsslue derartige toziseiie Eigenschaften besafiea. Indessen konnten 
Caasa6t nnd Firi*) die. gleiche Snbstans mach ans dem Ifageninhalt 
anderer, nicht an Tetanie leidender Individuen isolieren. Fl einer ^) und 
<j ottlieb') verarbeiteten einen unmittelbar ans einem Krampfanfall ge- 
wonnenen Mageninhalt nach der Metbode von Bouveret und Devic und 
beobachteten bei der subkutanen Ii\jektion der betreffenden Substauzeu bei 
Meenchweinehen Uoniselie Zuekungen, aber nichts, was an Tetanie erinnert 
bitte. Auch Gunprecbts Versnehe blieben resultatlos. SchliefiUch istanf 
Orond neuerer ErCsbrongen festgestellt, daß Tetanie auch bei P}ioruskarzi- 
noflsen mit Fehlen von Salzsäure, aber starker Milchsäurehildung vorkommt. 
ErwÄhnenewert ist noch, daß auch Kulneff ) aus dem Mageninhalt Ekta- 
tischer, teils mit, teils ohne Karzinom, giftige Basen ^in einem Falle Athyl- 
«ndiamin) darstellen konnte. 

Keine einzige der genannten Theorien ist für alle Fälle von 
Magentetanie wirklich befriedigend, und es ist v. Frankl-Hoch- 
wart vielleicht recht zu geben, wenn er überhaupt eine Tetanie 
^gastrischen Ursprungs nicht anerkennt, sundern die Magentetanie 
als eine gewöhnliche Tetanie bei Magenkrankheiten ansieht. Hier- 
bei verdient noch der Umstand Erwähnung, daü nach den Be- 
obachtungen von V. Jacksch") und Frankl-Hocliwart gewisse 
geographische und zeitliche Verhältnisse (besonders bevorzugt sind 
März und April) eine entschiedene Bedeutung haben. Bezüglich 

0 Ldb, Deutsches Archiv für klin. Medizin 1890. Bd. 46. p. 95. 

*) Bamberger, Bericht der Kranken.anstalt Kudolfstiftang in Wien 
JÖ91. I?ef. Zentralblatt für innere Medizin 1892. p. 1009. 

') Albu, Archiv f. Vordauungsluankbeiten 1898. Bd. 4. p. 467; ibidem 
18d9. Bd. 5. p. 123. Berl. klin. Wochenschrift 1899. p. 199. Volkmanns 
Snaualung klin. Vortrlge 1899. Nr. 254. 

«) Cassaet et För«, Soci«t6 de Biologie 1884. 28. Jnin. 

*) Fleiner, Archiv f. Verdannngskrankheiten 1896. Bd. 1. p. 243. 

•) ('Ott lieb, Sit nach Fleiner, Archiv f. Vcrdaaungskrankbeitcn 1896. 
Bd. 1. p. '24:\. 

*) Kulneff, Berl. klin. Wochenschrift 1891. Nr. 44. 

*) T. Jackseh, Zeitsohrift t klin. Medlsin 1880. Bd. 17. Snpplement- 
band. p. 144. « 

13 
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der ersteren ist zu bemerken, daß Wien, Prag, Heidelberg in bezug 
auf das Vorkommen von Tetanie außerordentlich bevorzug-t sind, 
während z. B. in Berlin Tetanie gastrischen Ursprungs gegenüber 
dem ungemein häufigen Vorkommen von Pylomsstenosen als relativ 
selten bezeichnet werden muß. 

Die Diafptoac der Tetanie ergibt sich aus der Berucksicbtigang 
der oben genannten S}inptome von selbst. 

2. Magen blntnngen im Verlaufe von Staunngs- 

insnffizi^nz. 

Magenblntanfen Bei gewissen Fennen ww. StaanngainsnfBrien« hat man nicht 
^aäxieoL' selten Gelegenheit, schwere interterente Bhitnnfea ra beobachten. 
Solche Blntnngen habe ich besonders nnter zwei ümztSnden be- 
obachtet, einmal bei gutartiger Pylomsstenose, sodann bei Ulcns 
cardnomatosam pylori. Bei Pyloraskaizinomen ohne TJlkns kommen 
sicherlich gleichftUs Blntergfisse vor, aber in der Bogel nicht in 
so großer Ansd^nnng wie bei den obengenannten Formen. Die 
Kntongen treten besonders hinflg bei schweren gutartigen 
Stenosen am Pyloms ein, in einem Falle sah ich sie auch bei einer 
sogenannten reUtiyen Stenose. Gewöhnlich waren der Pylorus- 
stenose 7or längerer Zeit Symptome eines Ullnis mit HSmatemeais 
vorangegangen, denen sich dann die Zeichen der Pylorusstenose 
hinzugeseUten. Auf der Höhe der Entwicklung, häufig nach Diät- 
fehleni, kommt es nun im Anschluß an mehr oder weniger heftige 
Hagenkrämpfe zu schweren Blutungen, die in der Begel bei zweck- 
mäßigem Verhalten zum Stehen kommen, sich aber nach längerer 
oder kfirzerer Zeit wiederholen. Ob es sich hier um rezidivierende 
Ulcera oder um Anätzungen der Mucosa mit Freilegnng von Blut- 
gefäßen handelt, wird schwer zu entscheiden sein. 

JedenftUs ist es sehr bemerkenswert, daß Lambotte^) in 
fBnf Fällen von Pyloiusstenose mit schwersten Hämonhagien kein 
einziges Mal ein Ulkus am Pylorus ftnd. Ein interessantes licht 
auf diese Vorkommnisse werfen die Untersuchungen von Talma') 
an Kaninchen, aus denen hervorgeht, daß neben chemisch diffe- 
rentem Mageninhalt» d. h. Obersäuerang, eine vennehrte Spannung 
der Magenwand das Zustandekommen gastromalazischer Prozesse 
auf der Magenschleimhaut hervorrufen kann. 

') Lambotte, Annales de la Sociötö beige de chirnrgie 1899. Nr. 7. 
*) Talma, ZeiUolrift für klin. Medixin 1895. Bd. 27. p. 1. 
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Differentialdiagnose. 

Die Differentialdiagnose bei Stauungsinsuffizienz kommt in 
Betraclit einmal um im allgemeinen schwere Moülitätsstömiigen 
gegenüber anderen Magenkrankheiten abzugrenzen, sodann um bei 
festgestellter Diagnose die verschiedenen ätiologischen Möglich- 
keiten abzuwägen. Da das letztei*e bei der Erörterung der einzelnen 
Formen der Stauungsinsuffizienz bereits geschehen ist, teils wie 
z. B. beztigUch der Unterscheidung der maliprnen von der benignen 
Stenose noch geschehen wird (vgl. den Abschnitt ,,Magenkansinom''), 
80 brauchen wir hier nicht nochmals daranf einzugehen. 

Für die Differentialdiagnose der StaunngsinsnfBzienz gegenüber 
anderen Magenaffektionen kommen heutzutage bei anfinerksamer 
Untersnchnng Krankheiten, wie chronische Gastritis, nervöse Dys- 
pepsie, Ulkus kaum in Betracht; dagegen können Gegenstand 
differential-diagnostischer Erwägungen werden: der physiologisch 
große Magen (Megaloprastrie), die Myasthenie und Gastroptose. 

1 . Megalogastrie. Wir haben die betreffenden nnterscheidenden 
Merkmale bereits oben S. 140 abgehandelt. 

2. Schon aus der Schilderung der mechanischen Insuffizienz Diflr«reBttei. 
I. und n. Grades gehen die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale twif^bt! 
beider Zustände hervor. An dieser Stelle erübrigt es uns, die für .Jüi bmmu. 
Stauungsinsuffizienz und gegen Atonie sprechenden diagnostischen 
Kriterien nochmals kurz znzammeoznztellen. 

Die Stauungsinsuffizienz ist ein schweres, durch innere Mittel 
selten reparables Leiden, die einfache Atonie dagegen eine gut- 
artige, der Rückbildung föhige, den Gesamtorganismus, zumal bei 
geeignetem Verhalten, nicht wesentlich herabsetzende Krankheit. 
Die Stannngsinsuffizienz ist charakterisiert durch die abnorme 
Anhänfung von Zersetsongsprodukten des Chymus im Magen zn 
einer Zeit, wo derselbe normalerweise von Speiseresten frei zn 
sein pflegt, z. B. moigens nflchtem. Der Mageninhalt zeigt je 
naeh den die Stanungsinsofttzienz bedingenden Ursachen einen 
verschiedenartigen Charakter, immer aber handelt es sich um ab- 
SftnrebUdnng, die entweder als abnndante Salzsftnre- oder 
sehr viel aeltener als ezieBsive IGleli* ind Fettsänreprodnktion 
anftritt Eine anßerordenüich hftnllge Begleiterscheinnng dieser 
abnormen Vorginge ist die Anwesenheit von Sarcine und Hefe 
in größeren Mengen. Bei Atonie des Magens pflegt das Organ 
nflchtem entweder ganz leer zn sein, allenfaUs mehr oder weniger 
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große Mengen vun ^^agensaft, gelegentlich wohl auch einmal 
geringe Mageninhaltsreste zu enthalten, die aber keine Zeichen 
einer abnormen Zersetzung zeigen. Ks mögen wohl auch einmal 
Sarcine oder Hefepilze vorkommen, in diesem Falle aber weder 
konstant, noch in irgendwie beträchtlichem Malie. 

Bei Stauungsinsufllzieiiz auf der Basis einer Stenose beobachtet 
man schon frühzeitig Magensteifuug oder sogar peristaltische Un- 
ruhe, niemals dagegen bei einfacher Myasthenie. Die Diurese ist 
bei Stanungsinsuffizienz stets mehr oder weniger herabgesetzt, 
infolgedessen ist der ürin spezifisch schwerer als normal; bei 
Atonie des Magens ist die Dinrese meist genügend oder nur wenig 
herabgesetzt, dem entspreefafiiid ist der Ham anch spesdfiseh leiehter. 

Der Stuhl ist M StaunngsinsolBsienz in der Begel staik an- 
gehalten, bei Atonie kann dies auch der Fall sein, es kommen 
aber anch Fälle mit normaler Stohlentleemag 7or. Bei ersterer 
kommt es zuweilen zn dem oben bereits beschriebenen Symptomen 
der Tetanie, bei Atonie kommen StOmngen ähnlicher Art nicht vor. 

Alle flbrigen Erscheinungen, das Erbrechen, die Schmerzen, 
die Gasbildung im Magen nnd Darm, die Abmagerung, das QefBhl 
Ton Kälte in den Extremitäten, tdlen beide Znstftnde so hAnfig 
miteinander, daß differentlal-diagnostisch daraufhin keine Trennung 
mOglidi ist 

3. Über die Differentialdiagnose zwischen Ektasie und Gastrop- 
tose siehe den Abschnitt „Lageveränderungen des Magens*^ 

Therapie der motorischen Insuffizienz IL Grades. 

Die Therapie hat erstens mit der Ursache, sodann mit den 
daraus henrorgehenden Symptomen zu rechnen. Je besser wir 
Uber die Ursache der StaunngwnsnfBzienz nntenichtet sind, um so 
planToUer und zielbewußter wird die Behandlung sein. Es gibt 
zahlreiche Fälle von anscheinend schwerer Insuffizienz, die b« 
rationeller innerer Therapie yollkommen heflen; es gibt andere, 
bei denen die innere Behandlung allenftlls paUiati? wirkt und nur 
das Messer eine dauernde Heilung herbeüührt. Zu den erat- 
genannten Fonnen gehören die spastische Pylorusstenose und die 
relative Pylorusstenose, welche oft dauernd beseitigt werden können 
sowie die atonischen Erweiterungen, zu den letzteren gehören die 
vorgeschrittenen Formen der organischen Stenosen, auf welcher 
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Grnndlage sie auch immer beruhen mögen. Ich gebe son&chst 
zwei Beispiele dauernd geheilter Stannngsinsaffizienz. 

1. Kaufmann aus Berh'n, 87 Jahre alt. Außer Diphtherie immer ge- 
sund pewesen. Hereditär nichts besonderes. Das Magenleiden besteht seit 
fünf bis sechs Jalir* n und ilußerte sich zunächst nur in vorübergebenden 
Magenschmerzen. Patient achtete wenig darauf, aß and trank nach Belieben, 
exzedierte in Alkohol und Tabak. Allmiblich erheblieb« Veraebümmenuig. 
£§ tteUten sieh regelmifiig, und «war bald naeh der Nahmngtanfaiabine 
heftige Mageasehmersen ein, die snweilen mit Erbrechen endigten. Trotzdem 
führte Patient seine alte Lebensweise fort, aß und trank weiter, wie in ge- 
eondcn Tagen. Im April 1900 brach dann die Katastrophe herein. Die 
Schmerzen steigerten sich bis zur Unerträglichkeit, Erbrechen trat regel- 
mäßig selbst nach kleineren Mahlzeiten auf. Da« Erbrochene bestand aus 
naaieBbaften flBsiigen Snbataiixeii In daeni weit grOfieren Unfinge, alt dem 
GenosaeDeo enta|»aeh, und war ttbeliiecbend. Auch daa AnfttoAen hatte 
häufig einen Geruch nach faulen Eiern. Zugleich vollkommen reduzierter 
Appetit, gesteigerter Durst, hochgradige Obstipation. Patient war inawiaehen 
um 2.'j Pfund abgemagert. 

Die Untersuchung ergab: Magenvergrößerung, starkes i^ukkussiuns- 
gerävtdi und Hb« dnen Liter betragende Nabningtreaidaen aadi Prabe- 
«bendeaaen. Im gSrenden Hageninbalt reieblleher SalzaSoregebalt, Im Sedi- 
ment Tiel Sareine, Hefe, FettiiareDadeln, maasenhaft Amytnm, wenig Hnskol- 
faeem. 

Ordination: Diätetische Kur in einer Heilanstalt für Magenkrankheiten 
mit den nötigen diätetischen und sonstigen Anweisungen. Der Erfolg der- 
selben war ansgeBeichnet. SimtUebe Besebwerden, bis avf ein leltweilig 
bemerlibarM Sodbrennen, hOrtmi anf, Patient nahm an Gewicht Uber 10 Pfand 
sa nnd kann jetzt eine allerdings ausgewählte Kost ausgezeichnet TMtragen. 
Die wiederholt vorgenommene Untersuchung des nttcbtemen Uagena ergibt 
jetzt (Dezember 1900) völliges Leersein. 

2. Jacob Ilüttner, 13 J. alt, leidet seit drei Jahren an schlechtem 
Appetit und kopiösem Erbrechen, das manchmal täglich oder alle zwei bis 
drei Tage eintritt und Nahrungsreste von saurem, zersetztem Geruch zutage 
fordert Als fttlologischeB Moment werden hinfige Überiadnngen mit aehwer 
verdanlieher Kost angegeben. IMe ünteranehnng ergibt ataric dilttinrten 
Magen: nirgends Schmerzhaftigkeit. Im nüchternen Magen, welcher fast ein 
Jahr lang täglich exploriert wurde, fanden sich ro}?cliiKißig stagnierende 
l?este, deren Menge zwischen - 1 ' . Liter schwankte. Ma^^cninhalt intensiv 
balzsauer. IICl-Gehalt betragt 0,1j— 0,1U Prozent. Keine Milchsäure. Drei- 
ecbichtnng, Gasgärung. Im Sediment konstant Sareine nnd Htfe. Diagnoae: 
ntosiaehe Ektaaie. Begelmftftige morgendliehe Anaapfttnngen aind, da der 
Patient die vorgeschriebene Diät nicht innehält, insofern von geringem Effekt, 
als die Menge der stagnierenden Massen nicht abnimmt. Nach einjähriger 
Behandlung wird den Angeht'irigon der Hat gegeben, den Knaben, der in der 
Ernährung und Entwicklung außerordentlich zurückgeblieben war, gastro- 
enterostomieren an laeami. Operation verw^gert Ein halbes Jahr später 
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kommt der Knabe wohlgenährt mit der Angabe zu uns. daß er alles ißt, ohne 
zu erbrechen, daß Magenausspülungen seit mehreren Monaten nicht mehr 
nOtig Beien. Die ÜDterauchuDg des Magens im nüchternen Zustande ergibt 
nur gsns gerioge Rette von Reftidmn von schwach saorcr Beaktion. 

Die interne Behandlang^ hat, was ancb immer die Üraache der 
InsiifBzienz sein mag, stets die gleichen Gnmdsitze im Auge £o 
behalten: Fortränmnng der Widerstände und Erftftigang der Magen- 
masknlatnr. 

Dut Bas Wichtigste hinsichtlich der ersten Forderung ist die Diät, 

Wir werden hierbei Tor zwei Angaben gestellt, einmal die Qesamt- 
em&bmng des Kranken, die fast immer stark reduziert ist, zu Ter* 
bessern, zweitens die ungOnstige motorische und resorptive Funktion 
desMagendannkanals und die sichhieraus fttr den GesamtYerdaunngs- 
traktus ergebenden veränderten Digestionsbedingnngen zu heben. 
Der erstgenannten Aufgabe werden wir uns möglichst nähern, 
wenn wir dem Kranken prinzipiell häufige, aber kleine Mahlzeiten 
anraten, womit wir gleichzeitig auch günstige Bedingungen ftr die 
Fortschafltang der Ingesta in die Därme setzen. Was man YdxsM 
unter kleinen Mahlzeiten zu verstehen habe, ist lAr jeden Fall 
von Insuffizienz je nach dem Grade derselben besonders zu ermitteln. 

Auch die spezielle Auswahl der Ingesta hängt in erster Linie 
von dem Grade der Erweiterung und der Art und dem ümftag 
der Zersetzungsprozesse ab, eines kann man aber mit Sicherheit 
sagen, daO häufige und kleine Mahlzeiten und darunter wieder 
feste Substanzen am besten vertragen werden. Zweifelhaft ist 
nur, ob man, wie dies van Swieten lehrte und nach ihm noch 
heute er&hrene Autoren (n. a. Ewald) vertreten, Flüssigkeiten 
ganz oder iSut ganz verbieten soll, oder ob man, wie Lieber- 
meister,!) Fleiner,2) Riegel,») Penzoldt,*) Alba,'^) Pick«) 
n. a. raten, flüssige oder breiig weiche Kost empfehlen soll. Meiner 
Anfi&ssnng nach hängt die Wahl der Kost, wie dies auch Biegel 
hervorhebt, nicht zum wenigsten von der Art der Sekietion ab. 



0 Liebcrmeister, Die Krankheften der ünterleibiorgane. Leipzig 18M. 
^ Fleiner, Volknanni Saramlnng kUn. Vortrage 1891. Nr. lQ6b 
^ H i e g c 1 , T. Leydene Handbuch der Emihrongatherapie 1898. 1. Aafl. 

Bd. 2. p. 213. 

*) I'cMi/.ohit, Pcn/.oldt-StiiitzingB Uandbuch der Therapie innerer 
Kraukbeituu. 3. Aull. lid. 4. p. 364. 

*) Alba, Dentache med. Wochenschrift 1900. Nr. 11. 

^ Pick, VorlCBiingen aber Magen- undDarmkrankheiten. Wien 1896. Bd.L 
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Bei gutartiger Pylorusstenose mit Hyperazidität werden auch feste 
Eiweißkörper sehr bald vei-flüssigt, bei der stenosierenden Gastritis 
und bei Pyloruskarzinoni mit Fehlen von Salzsäure ist dies aber 
in viel geringerem Grade der Fall. Bei der erstgenannten Form 
passen daher feste Substanzen, bei der zweiten, soweit Eiweiß- 
körper in fester Form in Frage kommen, diese nur in vorveMautem 
Znstande. Zugegeben werden muß andererseits, daß flüssige Sub- 
stanzen in geringen Einzelquantitäteu auch bei Insuffizienz mit 
BCl-Anwesenheit am besten vertragen und durch den Pylorus ge- 
schaflt werden. Riegel rät bei der letzteren Form Vorsicht in 
der Darreichung von Kohlehydraten, doch gilt dies nur fiir die 
nicht löslichen. Fette werden, jeden&Us in größeren Mengen, bei 
allen Formen von Stannngsinsuffizienz schlecht vertragen. Sehr 
geeignet ist im allgemeinen die Milch event. in Verbindung oüt 
Sahne in kleinen Dosen, deren N&brwert man durch Zusatz von 
fein verteilten Amylaceen (Leguminosen, Reis-, Hafennehl, Mon- 
damin Q. a.) oder Dextrine noch erJi5hen kann. 

In schweren Fällen von Stauungsinsnfflzienz gelingt es nnr 
selten, den Flüssigkeitsbedaif des Organismns vom Magen ans zn 
decken. Es tritt dann die Frage der rektalen Flüssigkeitsznfuhr 
in den Vordergrund. Maßgebend hierfür ist die Diurese. Ich 
pßege bei einer Diurese yon unter 600 ccm in 24 Stunden unter 
allen Umständen rektal zu ernähren, und zwar so oft pro Tag, 
bis eine Diurese yon nahezu 1 Liter erreicht wird. 

Bei hochgradiger Entwicklung der Symptome, namentlich des 
Erbrechens und der Schmerzen, kann man, falls der Kräftezustand 
es gestattet, mit großem Vorteil den Patienten auch auf längere 
Zeit (8— 14 Tage) ausschließlich per rectum ernähren lassen. Ich 
bin in mehreren Fällen von Magenektasien nach Ulkus in dieser 
Weise verfahren und habe die Frende gehabt, daß es den Patienten 
monatelang besser ging als je zuvor. AuchRößler') und Sohle- 
singe r^) haben bemerkenswerte Erfolge mit ausschließlicher Rektal- 
ernfthmng erzielt (vgl. Bd. I, 5. Aufl., p. .-i:33). 

Bei der Diät im speziellen hat man folgende Grundsätze zn 
beobachten: Die Menge der zu konzedierenden Getränke betrage 
in 24 Stunden etwa 1000—1500 g, wo die motorische Kraft be- 
sonders stark damiederliegt, noch weniger. Die Getränke, die 

') RSSler, Wiener klln. Wochenschrift 1898. Nr. 40. 
^ Sohletinger, ibidem 1S95. Nr. 19—91. 
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gereicht werden, sollen unter dem Gesichtspunkte der Nahrhaftig- 
keit gegeben werden, vor allem, wie bereits erwähnt. Milch und 
ganz besonders Sahne. Hierbei wird man den Nährwert der 
Milch durch passende Kindermehle, wie Hygiama, Nestl6, Kufecke 
u. a. noch erhöhen können. Von anderen Flüssigkeiten sind zu 
empfehlen: Beef-tea. Eigelb, Melilsuppe, in Einzeldosen von 
50 — 100 g. Dagegen sind Säuerlinge, sowie Mineralbrunnen 
überhaupt innerhalb des vorhin gezeichneten Rahmens ein- 
zuschränken. Bei starkem Durst sind Eis, Eismilch, Eiskaffee 
oder Eistee, Gelees recht geeignete Mittel. 

Auch bei der Auswahl der Speisen hat man den Wasser- 
reichtum derselben zu berücksichtigen; man zieht aus diesem 
Grunde gebratene Fleischspeisen den frischen, wasserreichen vor. 
Man läßt femer das Brot (Weißbrot, Graubrot) in Scheiben 
schneiden nnd rOsten oder gibt nur Brot- oder Semmelrinde. Von 
Gemüsen müssen die wasserreichen gleichfalls möglichst gemieden 
werden, ebenso das dnrch hohen Wassergehalt ausgezeichnete 
Kernobst 

Von Fetten ist gnte Bntter, Hflhnerfett oder anch die DmI 
ganz fetteliirefreie Kokoniiiflbtitter, wie bereite erwSlmt) in kldnen 
Mengen gestattet,^) doch kommt auch hier mancherlei auf die 
sabjektiye Verträglichkeit nnd die Ergebnisse der Mageninhalts- 
prfiÄing an. 

Ein ffilftmittel von großem, palliativem Wert sind Magen^ 
ausspiUungen; ihre therapeutische Bedentnng liegt in der Fort- 
schaAing stagnierender Chymnsrfickstftnde; wo es sieh nm eine 
derartige abnorme Anhftnfhng nicht oder nicht mehr handelti sind 
MagenanssplÜnngen «berflttssig. 

Die Magenansspfilongen werden hentzntage wohl überall 
mittelst Hebers bewirkt; die Magenpampe ist, da sie keine Vor- 
teile bietet, mit Becht verlassen. Die Spflinngen kennen teils mit 
lauwarmem Wasser allein, teDs mit Znsätzen verschiedener Art 
voigenommen werden. Hierzu sind empfohlen: Resorein 2~dproz., 
Natrium salicylicum (1,0— 6pCt.), Salizylsäure (3:1000), Bor- 
säure (3pCt.), Natrium benzoieum (1— SpGt), Chloroformwasser 
(1 pCi), femer Kreolin (Pearson) 10—15 TVopfen auf 1 Liter 

') Wer h.'lnfip Ektatikorn in nüchternem Zustande den Mageninhalt 
herausgeholt bat, wird wissen, daß demselben Id schweren Fällen bäulig 
große Mengen Fette beigemengt sind. 
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oder noch besser Lysol in derselben Menpre. endlich Ichthyol 
(10 — 20 Tropfen auf 1 Liter Wasser). Einen wirklich eklatanten 
und dauernden Nutzen habe ich übrigens von keinem dieser anti- 
septischen Zusätze f»-esehen, namentlich ist es mir bisher nicht 
jrelunp^en, Sarcine und Hefe dauernd durch diese Antiseptika aus 
dem Mageninhalt zu entfernen, soweit nicht durch die Kräftigung 
der Magenmuskulatur die Stagnation von selbst schwand. 

Die Frage, wann am besten ausgespült werden soll, ist bereits 
im allgemeinen Teil (5. Aufl., p. 380) erörtert. Ich betone hier 
nur, daß die günstigste Zeit die des Morgens ist, weil der im 
nüchternen Magen stagnierende Inhalt zur Resorption und Fort- 
schaffung untauglich ist. Am Abend mache ich Ausspülungen 
nur, falls große Schmerzen, Übelkeit oder Brechneigung es er- 
heischen. In schweren Fällen ist man zuweilen gezwungen, den 
Magen morgens and abends von den stagnierenden Besten zu 
befreien. 

Der Nutzen der Magenansspülungen äußert sich einmal durch 
das subjektiv bessere Befinden, die Hebung des Appetites, das 
Aufhören der Schmerzen, objektiv durch das Sistieren des Er- 
brechens, Ansteigen der Diurese, Yerringenmg der Obstipation, 
Zunahme des Kiirpergewichtea. Je rascher die Wirkung der 
Magenanssplllimgea eintritt, je schneller die stagnierenden Reste 
abnehme um so besser die Prognose. Erreicht man durch 
Magenausspfilnngen innerhalb einiger Wochen wenig oder gar 
nichts, so ist die Prognose immer eine trübe. 

In günstig liegenden Fällen wird anter dem Einflüsse der 
Magenspülungen häufig aus einer mechanischen Insuffizienz 
II. Grades eine solche L Grades, and an Stelle des stagnierenden 
Inhaltes findet man dann morgens Magensaft. Als Heispiel hierfür 
werde ich im Abschnitt „Magensaftflaß" einen einschlägigen Fall 
mitteilen. 

Teils infolge gelegentlicher Diätüberschreitangen, besonders 
aber we^en dor, zomai bei Pylorusstenose, nnansbleiblich zu- 
nehmenden Kompensationsstömngen wird der Erfolg der Aus- 
sptUungen, wie dies bereits v. Leube und Oser seit langem betont 
haben, in schweren Fällen immer geringer und sinkt schließlich 
bis auf NulL In diesem Stadium befinden sich die Patienten am 
hilflosesten, sie erbrechen auch bei ganz geringer fester oder 
iltl88iger Nahmngszuftihr. In anderen Fällen ist die Reflexerreg- 
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Iwrkeit so gering, daß es nicht mehr sum Erbrechen, sondern bei 
enttprediender FflUnng m einem „Überlanfen" des Hagens konart. 
Im fibrigen wird der Effekt der Ansspfilnngen wie te Geumt' 
therapie durch das urslehHehe Leiden bedingt. Bei kaniaoiBAtftaer 
FyloroBstenose, selbst bei noch nicht weit TOigeschrittener, wird 
der Elfolg derselben ans naheliegenden Gründen limier ein er- 
heblich weniger befriedigender sein, als bei narbiger oder spastischer 
Stenose oder bei atonischer Ektasie. 

Seit efaügen Jahren enatw ich die MegfuimeepSIwigea IriUiflg dnreh 

eia&cbe Expression, die zwar niobt desselben Effekt wie jene besitzt, dafflr 
aber in erheblich kürzerer Zeit ansfUhrbar ist. Besonders cmpfehlp ich 
Kranken mit Stauungsinsiifffzienz, welche infolge der Überfüllung des Magens 
in ihrer Nacbtrubo gestürt sind, abends vor dem Zabettegeben »icb durch 
Eipneeloii efaiM Teilet dee Hageniahah» n eatlediffea. Der Erfolg dieaer 
Proiedvr steht der gribidliöhen XageBwaaehong nicht wesentlich nach. 

OimiiM««. An dieser Stelle verdient ein nenes Ton P. Cohnheim*) 
empfohlenes Verfhhren zur Heflnng von spastischen und oiganischen 
Stenosen erwähnt an werden: die Ölmethode. Es werden am 
besten längere Zeit dreimal täglich je 50 com reinen Oliyenöls 
eine Stunde vor dem Essen getrunken oder per Sonde eingegossen, 
oder man gibt einmal täglich 100—150 ccm aof EOrpertemperatnr 
erwänntes öl in den leeren Hagen. Nach Cohnheim entspricht 
die öldarreichnng drei Indikationen: der Krampfttülnng, der 
Belbungsreimindening und der Besserong des Ernähnmgasnstandes. 
Hierzn würde weiter noch die YieUheh gemachte Eitiüimng 
kommen, daß die Fette die Salzsänreprodnktion wesentlich herab- 
setzen. Cohnheim empfiehlt das genannte Ver£üiren besonders 
bei spastischen, in zweiter Linie auch bei organischen Stenosen, 
wobei er wesentliche Bessemngen oder sogar Heiinngen gesehen 
hat. Anch F. Merkel*) hat günstige Erfolge von ölbehandlung bei 
Fylomsstenose beobachtet 

Nächst der Magenansspfilnng ist die änOere oder innere 
Farttdisierung der Magen- nnd Danngegend das am hänflgsten 
angewendete und bewährteste Mittel. Die Methodik desBelben ist 
im I. Teil (5. Aufl., p. 364) beschrieben. Wirkung von der 
Faradisation kann man sich allenfalls bei muskulärer Atonie Ter- 

^) P. Cobnheim, Archiv f. Verdauungskrankhuiten lbU9. Bd. 5. p. 406i, 
Therapie der Gegenwart 1902. Heft 2. p. 68. Zeitschrift f. klin. Medlsfat 
1901. £d. 52. p. 110. 

*) F. Merkel, Dentsehes Archiv für Uhi. Mediahi 1906. Bd. 84. p. 999. 
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sprechen, während bei Pylorusstenose die Muskulatur des Magens 
in der Regel an sich schon so hypertrophiert, daß eine Nachhilie 
kaum nötig, aber auch kaum denkbar ei^cheint. 

Die Magefunaasage. mit der in der Regel die gesamte Unter- t tnrrf fT 
leibsmassage kombiniert wird, kann einmal das Ziel verfolgen, 
die stagnierenden Massen in die Därme zu schatten, oder zweitens 

« 

die Magendarmmuskulatui" durch Steigerung des Blutzutlusses 
besser zu ernähren und zu einer Kompensation zu befähigen. Die 
erstgenannte Aufgabe ist bedenklich, da die Gefalir vorliegt, die 
zahllosen Infektionserreger der halb faulen Chymusmassen in den 
Darm zu verptlanzen. Ob es überdies wirklich gelingt, durch 
Massage größere Mengen von Contenta durch den Pylorus zu 
treiben, ist nicht siehergestellt. Man tut daher besser, die Massage 
bei leerem Magen oder nach erfolgter Ausspülung anzuwenden. 
Sehr hoch ist der Effekt der Massage bei Pylorusstenosen nicht 
zu veranschlagen, mehr Aussicht würde man bei muskulärer Er- 
scblatlung haben. Aber auch in solchen Fällen hüte man sich 
vor übergroßen Erw^artungen. 

Die hydrotherapeutischen Maßnahmen verfolgen gleichfalls HydraOMapto. 
den Zweck, den Appetit zu heben, die Gesamtemährang zu bessern 
oder auch den lokalen Prozeß zn beeinflussen. Hydropathische 
Umschläge, Einwickinngen, Duschen auf die Magendarmgegend, 
Frottierungen sind immerbin gute Unterstfitznngsmittel der Therapie 
bei Ektasien. ^ 

Bei dem er&hrongsgemäß schnell eintretenden Fettschwund unterieib» 
ist die Anwendung passender Unterleibsbinden ein zweckmäßiges 
palliatives Mittel. Die Zahl derselben ist eine so große, daß es 
schwer hält, auch nnr einen Teil der empfohlenen Binden zu er^ 
örtern. Ich bediene mich mit Vorliebe des Bardenhenerschen 
Unterleibskorsetts (siehe Bd. I. ö. Aufl. p. 374) oder einer aus einem 
Stück angefertigten, an einem Beckengort passend befestigten 
Guramibinde, die durch einen Gurt vom zusammengehalten wird. 
Auch die Glenardsche Binde liabe ich in letzter Zeit vieliach 
mit gotem Erfolg angewendet. 

Die metUkamentöne Behandlung hat im wesentlichen zwei iiMikaiii«at«M 
Aufgaben zn erfüllen: die motorische Tätigkeit des Organs zn 
erhöhen nnd die Fäulnisprozesse im Magen zn verringern (gastro- 
intestinale Antisepsis). Zur Anregung der motorischen Tätigkeit 
werden vielfach die Strychninpräparate angewendet (Extractnm 
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Strychni 0,03—0,05, oder auch Strychninura nitricum subkutan in 
Dosen von 0,01. Der Effekt derselben ist aber bei Pylorus- 
stenosen aus den bereits dargelegten Gränden recht zweifelhaft. 
Von antifermentatiTen Mitteln hat Knhn^) eine größere Reihe 
bezüglich ihrer Yerhindemng der Gasgärung geprüft nnd ist dabei 
zn dem Ergebnis gekommen, daß die berdts ehedem gegen 
OBmiigeii im Magen empfohlene Salizylsäure (0,5—1,0—1,5 pr. 
dos.) mid das Natrimn salt^Uciun (1,0—2,0 pr. dos.), femer das 
Saccharin nnd das Natrimn benzoicnm (0,5—1,0—2,0 pr. dos.) an 
erster Stelle stehen. Von diesen Mitteln hat sich mir das Natrinm 
sali^licnm in Dosen von 1—3 g pro die nnd die Magn. salicylic 
(in derselben Dosis) anflerordentlich bewihrt, so daß ich diese 
Präparate. bei Oasgärnngen regelmäßig und fast immer mit Erfolg 
anwende. 

Bei starker Milch- od^ Bnttersänregämng ist von der 
konsequenten Darreichung von Salzsäure (10—15 Tropfen in 
Wasser) Gebrauch gemacht worden. 

Von wetteren Mittehi sind zn nennen das bereits erwähnte 
basische Wismutsalizylat, das Salol, /^Nathtol, das Benzonaphtol 
(Ewald)') und das Menthol. 

Einzelne Symptome verlangen zuweilen noch eine besondere 
Behandlung: das Erbrechen, die Appetitlosigkeit, die Schlaflosig- 
keit, endlich die Verstopfhng. 

Das beste Mittel gegen das Erbrechen bei Stanungsinsulllzienz 
ist, wie Mher betont, die Magenaussplllung. Erreicht man mit 
dieser nichts, so wird man auch, abgesehen yon den bereits er- 
wähnten SaÜ^lpräparaten, mit Medikamenten nichts errdcben. 
Man muß dann die Nahrungszufiilir anf ein möglichst geringes 
Maß beschränken, dagegen die Bektalemähmng in ausgedehntem 
Maße zu Hilfe nehmen. 

Gegen die Appetitlosigkeit wird am häufigsten die Gondurango- 
rinde angewendet, am geeignetsten wohl in Form des Fluid- 
extraktes in Dosen yon 3 — 4 mal täglich 1 TeeldUbl voll in 
Wasser. Ganz zweckmäßig kann es auch mit Fl. eztr. Colombo 
oder mit Kreosot oder mit Eztr. Strychni kombiniert werden. 

Bei Schlaflosigkeit infolge von Schmerzen kommen die oben 
genannten Narcotica in Betracht, bei nervöser Agiypnie Veronal 

>) Kuhn, Deutache med. Wochenschrift 1892. Nr. 49 und 50. 
^ Ewald, Berl. Min. Wochenschrift 1892. Kr. 26 und 27. 
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(0,5—0,75) oder Trional (1,0 abends in heißem Wasser j^elöst, 
dann bis 40^ 0 erkalten lassen), oder Cbloralhydrat in Supposi- 
torien ä 2 g. 

• Gegen die Obstipation begnüge ich mich in der Re^el mit 
Kiuläufen von Seifenwasser. Rizinus-Lebertran-Emulsion, (ilyzerin 
u. a. Kommt man hiermit nicht zum Ziele, so wende ivh. fast 
ausschließlich Magn. usta an. Hierbei hat sieh mir eine 
Kombination von Magn. ust. mit Magn. salicylic. nach folgender 
Formel; 

3 Magn. ust. 15,0 
Magn. saiicyUe. 10,0 
&3mamigL 1 Teeiöffely l 81, naek dm MakktÜm 

recht gut bewfthrt 

FOr die Behandlung der Tetanie existieren bisher keine be- aaMiu« 
stimmten Gmndsfttze: in der Kegel begnügt man sich mit nar- 
kotischen baw. exzitierenden Mitteln. In ersterer Hinsicht würde 
ich lllr das geeignetste die rektale Anwendung Ton Chloral- 
klystieren (2—3 g pro doai) halten. Nicht minder wichtig ist die 
Fördenmff der Dinrese, wodnrch im Blute kreisende giftige Sub- 
stanzen am schnellsten eliminiert werden. In dem oben mit- 
geteilten Falle haben sich wiederholte rektale Hilcheingießnngen — 
wie es scheint — recht erfolgreich erwiesen. Auch in einem zweiten, 
allerdings weniger schweren Falle erwies sich dato genannte Ver- 
üihren nfltsUch. 

Mineralwasaerkuren sind in FtiUan tfon SUmungnnauffixienx maMA- 
enttdMien ktmtrainäixiert, ebenso wie der syatemaiiaeke Oebrauth 
der im Handel vorkommenden SäuerUnge. Dagegen ist gegen An- 
wendong von Bidem nichts einzuwenden. Zur Nachbehandlung 
der in der Besserung begriffenen oder durch chirurgischen Ein- 
griff geheilten StauungsinsufBzienz sind Seelnftknren oder Gebirgs- 
anfenthalt zu empfehlen. Den Vorzug yerdienen Kurorte, in denen 
die Möglichkeit einer rationellen Diftt besteht 

In den letzten Jahren sind von verecbiedenen Seiten gQnetige Hell* 
erfolge mit Thiossinamin- und Fibrolysmbehandlung mitgeteilt worden [v. Ta- 
bura,') Hartz-ij. Anderereeita haben Nachprüfungen von -Banrnstark*) 
keine günstigen Ergebnisse gezeitigt leb habe in etwa fOiif Fällen von 
PylofiiMtenoee sowie aneh Ton Pwigaetritis Ton der Anwendung von Thioai- 

') V. Tabora, Therapie der Gegenwart r.H)4. Heft 2. p. 56. 

=9 Hartz, Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 

^ Banmstark, Bert. klin. Woehenschrift 190i. Kr. 91. 
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BMBiii keliM anumtenidM Erfolge gesehen, so daA Ich ftrehte, daft dM IQitel 
ans der Therapie der inneren Krankheiten bald verschwinden wird. 

Operative Behandlung. 

Fast zu gleicher Zeit mit der Einfühning der Radikaloperation 
maligner Geschwülste des Magens durch Billroth und seine Schüler 
hat sich das Bestreben entwickelt, auch den erweiterten Magen 
durch operative Eingriffe wieder funktionsfähig zu gestalten. 

Es verdient hierbei crwilhnt zu werden, daß Knßmaiil') schon im 
Jahre 1809 die Möglichkeit einer operativen Behandlung von Pylorusstenosen 
voransgeseliant bat Ei ist ein Gebot der Pietät gegen den größten Kliniker 
imserer Zeit» dessen denkwllrdige» yot raelir ab 80 Jahren feeehrfebeoea 
Worte an dieser Stelle wiederzugeben: »Ob vielleicht die kühneren Geschlechter 
einer fernen Zukunft es unternehmen werden, in s^oUlion Fullen durch Gastro- 
tomic, Anleprung einer Magontistel und Er« eiteruiif^ der Striktur durch Messer 
oder Sonde radikale Erfolge zn erzielen, wer uiücbte diese Frage heatzutage 
stt beantworten wagen? Mufl man doeh ftrchten, sohon dnreh ihre Aof- 
stellnng leisen oder lauten Spott m ernten*. 

Über die Art der in Frage kommenden Operationsmetlioden 
heiTBcht anter den (Mnogen noch keine yoUkommene Einigkeit; 
jedoch werden die Indikationen zn den einzelnen Methoden, je 
mehr die EifUunngen wachsen, immer schlrfer nnd prftsiser. Nicht 
znm wenigsten hat hier die Vervollkommnung der Diagnose, wie 
dies anch wiederholt von chirurgischer Seite zugestanden ist, 
beigetragen; anch für die weitere Entwicklung der operativen 
Behandlung der Mageninsuffizienz dfirfte die Vertiefiing und Ver- 
feinerung der Diagnostik von größter Bedeutung sein. 

Der Rat zu einem operativen Verfahi-en bei bestehender Magen- 
insnffizienz hat in allererster Reihe die Beantwortung der Vorfrage 
znr Voraussetzung, welchen Ursachen die erstere ihre Entstehung 
verdankt, und vor allem, ob ein maligner Prozeß zugrunde liegt. 
In letzterem Falle wirkt der operative Eingriff höchstens lebens- 
verlänpfernd, nicht lebenserhaltend. Tst ein maligner Prozeß ans- 
gesclilossen, so ist die genauere Kenntnis der Ursache der mecha- 
nischen Insuffizienz, die nach dem früher Gesagten wenigstens in 
vielen Fällen mit Sicherheit festzustellen ist, zwar wünschenswert, 
aber nicht durchaus notwendig. 

Bei der Ventilierung eines operativen Eingriffes kommen des 
weiteren die folgenden Fragen in Betracht: 1. Muß operiert 
werden? 2. Bietet die Operation in dem Stadium, in welchem 

>) Knfimanl, Dentsehes Arehiv Ar klin. Mediifai 1M9. Bd.6L p. 156. 
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sich der Patient befindet, noch Chancen? 3. Welches Verfahren 
soll gewählt werden? 

Die erste Frage ist dnrchans nicht leicht in beantworten: 
Da nach zahlreichen Erfahrungen Heiinngen Ton Stauungs- 
inwiffinena in anscheinend schweren nnd langwierigen Fällen 
Öfter Yorkonunen, so können wir dem Patienten nicht ohne 
weiteres das' Bisiko einer inunerhin gefährlichen Operation an- 
raten. Im ganzen wird man gnt tun, besonders in den für die 
innere Behandlang günstig liegenden Fällen yon relativer nnd 
spastischer Pylorusstenose sich mit lange fortgesetzten paUiativen 
Methoden (Ölknr, Ausspülungen, Diät u. a.) zu begnügen. Maß- 
gebend ist ferner der Umstand, ob mit den Symptomen der Pyloras- 
stenose sich häufig wiederholende Blutungen Hand in Hand gehen. 
In solchen Fällen erkenne ich die Indikation znr operativen Be- 
handlung selbst dann an, wenn die Pylomsstenose an sich noch 
nicht eiheblich fortgeschritten ist. 

Anch in den seltenen Fällen von Insuffizienz auf atonischer 
Basis wird eine operative Behandlung nur die Ansnahme bilden. 
Mindestens müssen die palliativen Maßnahmen erst gründlich 
nnd lange genng angewendet sein, bis wir an den Chinuigen 
appellieren. 

Anders steht es mit den schweren Formen der organischen 
Stenosen. Zwar haben wir es anch hier nicht immer schon mit 
FftUen Tolientwiekelter Pförtnerenge zn tan, die hypertrophische 
Hnsknlator waltet lange Zeit ihres Amtes nnd hindert Kompen- 
sationsstOmngen. Aber in den meisten Fällen, die nns zn Qesicht 
kommen, ist tatsächlich der FroseO schon so weit gediehen, dafi 
eine wiiklich danemde Heilang oder anch Besserang in der Regel 
nur durch das Messer erzielt werden kann. Dabei ist die Indi- 
kation je nach den Umständen des EinzeUklles bald mehr, bald 
weniger dringend. Ein gnter Maßstab der Benrteilnng der Schwere 
des Falles liegt in der sorgftltigen Messung der Bflckstftnde. 
Gehen dieselben bei passender Behandlang gradatim znrttck, oder 
tritt vielleicht sehr bald statt Mageninhaltsstannng Magensaftfloß 
auf, oder erweist sich gar der Magen nach wenigen Spfllnngen 
des Morgens schon leer, so kann man in der Hegel eine gttnstige 
Prognose stellen. Solche FiUe gehören nicht vor das chirnrgische 
Forom. Außer den Bttckständen sind maßgebend der allgemeine 
Erftftezustand, das Gewicht nnd die Diurese. Aus allen diesen 
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drei Faktoren zusammonfrenommen wird manl)ei einiprer !^icherheit 
in der Beurteilung solcher Kräften sehr bald zur Kiitscheiduni? 
darüber kommen, welche Aussichten die inteme Behandlung: in 
dem einschlägigen Falle hat. Weiter wird man sich den einzelnen 
Fall auch nach der sozialen Stellung des Patienten ansehen. Ich 
würde z. B. einem in ruhigen Verhältnissen lebenden Beamten die 
Operation nicht oder ganz ausnahmsweise anraten, wohl alu-r 
einem Gastwirt oder Weinreisenden, bei denen ein guter Mafreii 
eine conditio sine (jua non darstellt. Sehr richtig bemerkt 
Fleiner,') daß unter Umständen auch die Vermögenslae:e des 
Patienten in Betracht komme. Bei einem Arbeiter z. B.. der tür 
das tägliche Brot einer großen Familie zu sorgen habe und sich 
die vorgeschriebene Diät nicht verscliaften könne, müsse eher 
operiert werden, als bei (»iner wohlhabenden Dame, die sich dea 
Luxus einer entsprechenden Diät erlauben könne. 

Die zweite Frage, ob die Operation noch bei den Enifilinilig»- 
verhältnissen des Kranken und dem Stadium des Prozesses Aus- 
sichten bietet, muß gleichfalls Gegenstand sorgfältigster Erwägung 
sein. Im allgemeinen entschließen sich begreiflicherweise die 
meisten Kranken erst in einem Stadium zur Operation, in welchen 
sie selbst von der Nutzlosigkeit jeder palliativen Therapie Aber* 
sengt sind. Das f&Ut aber häufig mit dem der äußersten Inanition 
znsammen. Daß unter solchen Umständen ein £r£»]g von dem 
Eingriff schwerlich erwartet werden kann, liegt auf der Hand. 
Doch habe ich selbst in solchen anscheinend Tereweifelten FiUea 
gflnstage Kesultate gesehen. Ja sogar nach flbentandener Tetanie 
sind operatiTe Heilungen beobachtet worden. 

Die dritte Frage betrifft die Wahl des operativen Verfahrens. 
Unter Umständen, nämlich bei klarer Diagnose, läßt sich dasselbe 
schon von Tomherein und damit anch die etwaige Prognose be- 
stimmen. In anderen, weniger klaren, wird man dem Chirurgen 
die Wahl des Verfohrens je nach den sich bei der Operation er- 
gebenden Verhältnissen fiberlassen mfissen. 

In Betracht kommen: 

1. Die Loretasche JHgitaldivulsum des Pylorvs, Das Wesen 
^"'^^ der Methode besteht darin, daß der Magen nach Torgängiger soig> 
ftltiger Answaschnng dnrch einen parallel dem Bippenrande ge- 

0 Pleiner, Volkmanns Sunmlniig kUn. Vortrige 1884. Nr. 108. 
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fiihrten Schnitt bloßpele^t, eröffnet, und dann der Pylorus durch 
Einfühning eines oder beider Zeigetinp^er kräftig gedehnt wird. 

Was die Erfole^e der Operation betrifft, so wurden nach einer 
nenei^en Zusamraenstelhing Haberkants ^) unter 31 Fällen 19 
gebeilt, V2 starben, daraus ergibt sich eine Mortalität von 38,7 " q. 

Die Schattenseiten der in Deutschland wenig in Aufnahme 
gelang-ten Operation sind folgende: Die Digitaldivulsion schützt 
nicht vor Rezidiven, in mehreren Fällen mußte die Operation 
wiederholt werden. Ferner ist über Fälle berichtet, bei denen 
die digitale Dehnung versucht, aber mißglückt ist. In einem der- 
artigen Falle mußte Novaro'^) die Resektion des Pylorus, in dem 
anderen die Pyloroplastik raachen; in letzterem war durch Dila- 
tationsversuche, welche zu keinem Eflfekt geführt hatten, die 
Schleimhaut an zwei Stellen soweit eingerissen, daß der Kranke 
infolge davon starb. Ferner kann durch starke Verdickungen 
oder Schwielenbildung der Pyloruswand oder durch Verwachsongen 
des Pylorus mit der Nachbarschaft das Verfahren versagen. Die 
Loreta sehe Pylorusdivulsion ist demnach ein unsicheres, nicht 
ganz ungefährliches und nur in einem Teil der Fälle von Pylorus- 
stenosen anwendbares Verfahren. Terrier und Hartmann^) 
sagen daher mit vollem Recht: „C'est une optoition ä abandonner 
et qni ni doit plus rentrer que dans le domaine de l'histoire." 

2. Die IhUenbUdung nach Bireher^) (Gastroplieatio). Diese Methode 
Metbode ist ausschließlich für Fälle von atomscher Dilatation an- 
wendbar. Der genannte Autor ging von dem Oedanken ans, die 
Magendynamik dnrch Veikleinening der Magenböhle zn beben, 
and zwar Tersocbte er dies dnrcb Faltong der Wandung. Hier- 
durch wird der Tiefstand der großen Korratar gehoben, d. b. die 
ti«&te Stelle des Magens kommt so hoch zn stehen, daß die Kon- 
traktionen derselben nun imstande sind, die Ingesta durch den 
Proras SU schaflisn. Das Operationsverfehren besteht darin, daß 
ein ca. 15 cm langer Schnitt bis auf das Peritoneum geführt und 
dann auch dieses inzidiert wüd. Der Magen wird nun heraus- 
gehoben und ausgebreitet, wobei die Wundränder staik aaseinandei^ 

>) Uaberkant, Archiv für klin. fhirurfrie 18%. Bd. ;')!. p. 
Novaro, Coutributo alla chir. dellu stomaco. 6iviiua IbdO. 
Terrier und HartmaaB, Chinngfe de regtomac. p. 826. 
^ Bireher, Korrespondeiublatt fflr Schweizer Inte 1891. Nr. 28. 
ibidem 1894. Nr. 18. 

Boss, ^Mtolto DtacMMÜk n. Thtnpi« 4«r ]lagMkr«akb«itaB, 6. Aafl. 18 
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gezogen werden müssen. Sodann wird die vordere Magenwand 
durch Längsfaltung verkleinert, indem die beiden Endpunkte der 
großen Kurvatur mit den korrespondierenden Punkten der kleinen 
Kurvatur auf der vorderen Wandung durch Naht verbunden werden 
und sodann die ganze Linie zwischen diesen Punkten; somit hängt 
im Innern des Magens eine der Längsachse parallel gehende Falte 
von oben nach unten herab. Bircher hat in drei Fällen (einer 
«tarb drei Monate nach der Operation an Pyloruskrebs) günstige 
Erfolge erzielt. 

Bircher hält die operative Verkleinemng des Magens fSr 
indiziert, wo bd Magenektasie dnrch die medikamentGee und 
mechanisdie ISierapie nur Torflbergelieiide Erleiditenuig enielt 
wird. Anfler von Bircher selbst liegen Hitteilnngen fiber Gastro- 
plicatlo vor von Weir, Brandt, Ewart und Bennet, Borelias, 
Nocolaysen, Shattnck, Porterund Wrigbt, Ronx, Moynihan, 
Tricomi, Hartmann. Ö Übereinstimmend sprechen sich die 
maßgebenden Chirurgen dahin ans, daß das Yerfthren selbst in 
Fällen von atonischer Lisofllzienz selten in Frage komme, da 
man doreh passende Diät, Hagenspfllungen ebensoviel erreiche. 
Es liegt aoDerdem anf der Hand, daß, wie üllmann>) richtig 
bemerkt, das Birchersche Yeifthren ans einer großen schlaffen 
Blase eine kleine macht Die Lisnifizienz des Magens wird durch 
das Verfohren nicht berührt. Das Verfahren hat denn auch bis- 
her wenig Nachahmung gefimden. 

3. Die Heineke-Mikuliczsche PylorophsÜL Das Ver- 
ehren, das unabhängig von v. Heineke") und v. Kikulics^) 
ersonnen ist, besteht darin, daß man nach ErSfltaung der Bauch- 
hdhle den Magen au&ncht, eine Wunde am Fylorus anlegt und 
diesen, falls er sich als verengt erweist, der Länge nach q»altet 
Die Längswunde, welche rechts und links bis in die gesunde 
Wand des Duodenum und des Magens reicht, wird dann durch 
Auseinandeniehen der Wundränder in ihrer Mitte quer gestellt 



>) HL nach Terrltr und Hartmann. Chirurgie de reitomac. p. 8S9. 

^ Ullmann, MOnchener med. WochenBchrift 1895. Nr. 19. 

3) V. Ileinoke, z\t. nach Fronrnüllor. Inaugural-Dissortation. Farthl8ö6. 

*) V. Mikulicz, Archiv für klin. Chirurgie 1087. Bd. 37. p. 79. Siehe 
auch V. Mikulicz und Rausch, Verletzongen und Eifaatikoagen d«s MageM 
nnd Dame. Haodbueh für praktiaehe Cbinugie von E. Bergmann, 
P. T. Brnna nnd J. v. Miknlloa. 8. Anll. Sep.-Abdr. p. Itk 
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und so durch mehrere Nahtreihen vereinigt. Die frühere Narbe 
bildet dann die Hinterwand des neuen Kanals, dessen vordere 
Wand von den von rechts und links herbeigezogenen gesunden 
Teilen des Zwölffingerdarms und Magens gebildet wird. Die 
Eesultate der Pyloroplastik sind nach den neueren Zusammen- 
stellungen von Canjole^) und Terrier und Hartmann-) recht 
günstig. Unter 121 Fällen von Pyloroplastik starben nur 19, 
woraus sich eine Mortalität von 15,7 ^j^ ergibt. Zwar schützt 
die Pyloroplastik ebensowenig wie die später zu besprechende 
Gastroenterostomie vor Rezidiven, indessen ist ein Teil derselbei^ 
auf unrichtige Indikationen zurückzuführen. Unter günstigen 
Vorbedingungen ausgefiihrt, ist die Pyloroplastik, obgleich sie bei 
der Mehrzahl der Chirurgen nicht die hohe Wertschätzung wie 
die Gastroenterostomie genießt, die ideale Operation von Pylorus- 
stenosen benigner Natur. 

Kontraindiziert ist die Pyloroplastik nach v. Mikulicz nnd 
Kaasch') in folgenden Fällen: 

1. Bei fixiertem Pylorus, zomal wenn sich die Fixation hoch 
oben befindet; die Operation Tennag eine hierdurch stattfindende 
Abknicknng nicht sn beseitigen nnd kann sogar zu solcher fBhren. 

2. Ist der Fyloms infiltriert, wie nicht selten bei Ulkus nnd 
alten Narben, oder befinden sich größere Geschwfire in seiner 
Nfihe, so ist gleichfiüls von der I^loroplastik abzusehen. Es ist 
nftmüch die Naht in infiltriertem oder schwer narbig Tcrfindertem 
Gewebe nicht zurerlSssig; außerdem kann ein derartig plastisch 
erweiterter ^lorus infolge weiterer narbiger Schrumpfung sich 
▼on neuem verengem. An und ftr sich ist ein frisches Ulkus 
kein Grund gegen die Pyloroplastik. 

3. Bei hochgradiger Atonie und Ektasie des Magens liegt 
die Möglichkeit vor, daß die schwache motorische Kraft des 
Magens selbst den erweiterten Pyloi-us nicht überwindet, da dieser 
immerhin erheblich höher als der tiefste Punkt des ektatischen 
Magens liegt. 

4. Die Oastrooitcrodamic, Die Idee der Gastroenterostomie OMtrontcr- 
besteht darin, durch Anlegung einer Anastomose zwischen Magen 



i) Ganjolo, Thtee de Lyon 1895/1896. 
^ Terrier und Hartmann» Chiiiirgle de reetomac. p. 884. 
T. Xiknlles nnd Kanieb, L e. 8ep.-Abdr. p. 19. 

18^ 
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und Dünndarm einen neuen Weg für die Entleerung des Chymas 
zu finden. Hierdurch wird, wie die Erfahrung gelehrt hat, die 
mechanische Störung, welche Ursache sie auch immer haben mag, 
in der Regel beseitigt. 

Im Jahre 1881 führte Wölfler,^) gestützt auf eine von 
Nicolad oni ausgegangene Anregung, zuerst die Gastroenterostomie 
ans. Das Verfahren von Wölfler besteht darin, daß ein etwa 
40 cm vom Pylonis entfernt liegender Abschnitt des Jejunum 
über das Colon transversum und das große Netz hinübergeschlagen, 
dann im Matten und Jejunum eine Öffnung angelegt wird und 
diese beiden Öffnungen durch Naht verbunden werden. Von dieser 
Technik wurde einerseits von Courvoisier,'-) andererseits von 
V. Hacker-^) abgewichen. Ersterer hat vorgeschlagen, das Liga- 
mentum gastrocolicum und das Mesocolon transversum zu durrh- 
trennen und dann durcli diese letztere Öffnung eine hohe Dünu- 
dannschlinge zu ziehen und durch Insertion an die Hinterwand 
des ^[agens mit diesem in Kommunikation zu setzen, v. Hacker 
schlug vor, das Colon transversum samt dem Magen in die Höhe 
zu schlagen, das Mesocolon transversum an einer gefäßlosen 
Stelle zu durchtrennen, die Ränder dieses Spaltes an der hinteren 
Magenwand durch die Naht zu lixieren und nun ein hohes Dünn- 
darmstück an dieser Stelle mit dem Magen in VerbindunjLr zu 
setzen. Außer diesen sind noch andere Vorschläge gemacht und 
praktisch ausgeführt worden, deren Erwähnung und Erörterung 
uns hier zu weit führen würde. Über die Vorzüge und Nachteile 
der einzelnen Methoden sind die Ansichten geteilt; auch ist das 
Material zu einem abschließenden Urteil über die genannten 
Modifikationen noch zu wenig umfangreich. 

Was die Chancen der Operation betrifft, so sind sie bei 
der gutartigen Pylorusstenose nach den bisher vorliegenden Er- 
fahrungen verhältnismäßig günstig, und es ist zu erwarten, daß 
sie bei wachsender Teclinik, vielleicht auch bei frühzeitigem Ent- 
schluß der Patienten zui- Operation sich noch besser gestalten 
werden. 

Selbst bei Tetanie ist die Gastroenterostomie wiederholt 

V Wülfler, Zentralblatt f. Chirurgie 1»81. Kr. 45. 

Coarvoisier, ibidtm 1888. Nr. 49. 
>) Haeker, AroUv für klin. Chirurgie 1886. Bd. 88: p. 616. 
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[Albu. Boas,') Fleiner, Robson, Cunningham, Dickson, 
Grussinow-'.) J onnesco"*)] mit Erfolg ausgeführt worden; immer- 
hin sind die Kesnltato keine glänzenden. So z. B. verlor Flein er 
unter sechs oiterierten Fällen drei. Gleichwohl ist die Prognose 
der Operation doch wohl günstiger, als ein zulange fortgesetztes 
palliatives Verfahren. 

Die Statistiken gehen naturgemäß etwas auseinander. Ein 
Vergleich verscliied('nergi'ößererZusammenstellungen(Warnecke,-*) 
V.HV.)) ergibt für die Gastroenterostomie wegen gutartiger Stenosen 
eint- dur( lischnittliche Mortalitätsquote von 18,8 pCt. Allerdings 
schwanken die Ergebnisse bei einzelnen Operateuren in weitenGrenzen. 
So z. B. hat Kocher (in allerdings nur 14 Fällen) eine Mortalität 
von 0 pCt, Körte dagegen (bei 27 Fällen) eine von 25,0 pCt. 

Die Gastroenterostomie ist die weitgehendste der für die 
TTeilung der Ektasie in Betracht kommenden Operationen: sie 
kann unter allen Umständen und bei jeder Form und Genese der- 
selben ausgeführt werden, z. B. auch bei der «itonischen Dilatation, 
bei der die Gastroenterostomie, soweit mir bekannt, nur in 
wenigen Fällen [Jeann«'l,*') v. Kleef-de Wildt,'^) Reichard/) 
Petersen'*)] unternommen worden ist. 

ö. Die Resektion des durch Ulkus teret^ten Pijlonis. Die- ««.«cuo 
selbe ist bei stenosierendem Ulkus znerst tou Bydygier^) im ''^""^ 



') Der auf meine Veranlassung operierte Patient, dessen Krankengeschichte 
oben (p. 173i mitgeteilt ist. wurde im Jahre 18d4 durch Pyloroplastik geheilt 
und ist seit dieser Zeit vollkommen gesund. 

*) Ornitinow, Zit naeh Liebleln und Hllgenreiner, Die Ge- 
schwüre und die erworbenen Fitteln des Hagen-Dsnnkanals. Deutsche 
Cbirofgie. Lieferung 16 c. p. 212. 

') Jonnesco, Münchencr niod. Worhenschrift 1*.K)5, Nr. 40. Vgl. auch 
Jonnesco und Gross man, Presse luedicale 1905. Nr. 52. 

Wsruecke, zit. n.'icb Lieblein und Uilgenreiner, 1. c. p. 208. . 

^) Jeamiel, AreUres provinelales de eblniifie 1898. Tome S. 

^ de Wildt, Ned. Tijdsebrift voor Oeaeeskiinde 1898. I. Bef. Berl. 
klin. Wochenschrift 1893. p. 1080. 

' Reichard, Zit. narh Hilgenreiner und Lieblein, Dentsehe 
Cbimrgie. Lieferung 4U c. p. 2«>0. 

Petersen, Deutsche med. Wochenschrift 1899, Nr. 24— 25. Beitrüge 
zur klin. Chinugle 1901. Bd. 29. p. 597. Vgl. anch Petersen and 
Mnehol, Beitrtge snr klia. Cbimrgie 1909. Bd. 88. p. 297. 

^ Rydygicr, Volkmanns Sammlung klin. Vortrige 1882. Nr. 220. BerL 
klia. Wochenschrift 1882. Nr. 8. VgL anch Berl. klin. Wochenschrift 1906. Nr. 87. 
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Jahre 1881 ausgeführt worden. Die meisten Chirurgen verwerfen 
sie indessen wegen der damit verbundenen Gefahren, wegen der 
unsicheren funktionellen Resultate und wegen der technischen 
Schwierigkeiten, die mit dem Eingrift' verbunden sind. Die einzige 
Berechtigung findet die Operation in den relativ seltenen Fällen, 
bei denen während der Operation der Charakter der Pylorus- 
stenose (gutartig oder maügn) Dicht mit Sicherheit fest- 
zustellen ist. 



pnnkuon.. Wie vcrhält sich der Funktionszustand des Magens nach der 
M«l«wfntch operativen Beseitigung einer Pylorusstenose, sei es durch Pyloro- 
tor opmttoa. pj^l^jj^^ sei es durch Gastroenterostomie? Wir sind jetzt 
hierüber durch eine gioße Zahl von Arbeiten, so von Dunin,^) 
Rosenheim,-) Känsche,^) Mintz,-*) Siegel,*) Heinsheimer,*) 
KauschjO Carle und Fantino,") Kövesi,') Debove und 
Sonpault, Hayem,io) M. Matthieu,") Mahant,i2) Guedj,'-') 
Terrier und Hartman n^^) genügend unterrichtet. Die Ergebnisse 
stimmen nicht in allen Punkten überein, indessen weichen sie in der 
Hauptsache nur unwesentlich voneinander ab. Daraus lassen 
sich folgende Erfalirungen ableiten: 

1. Die Kapazität des Magens nimmt nach der Gastroenter- 
ostomie in der Kegel ab, besonders in solchen i^'ällen, in denen 



') Dun in, Gazeta lekarska 1893. Nr. If» und 16. 
Koscnboim, Deutsche med* Wochenschrift 1893. Mr. 49. fieri. kÜB. 
Wochenschrift 1894. Nr. 50. 

*) K&nsohe, Brnttsehe med. WoeheitMlirift 1898: Kr. 49. 

<) MiBti, ZeiUehrift Ar klin. HadliiB 1884. Bd. a& p. 198. WieMr 
Um. Wochenschrift 1895. Nr. 16» 18» SO. 

Siegel, Mitteilungen ans den Gfensgebieten der Medisia ud 
Chirurgie 1896. Bd. 1. p. 328. 

•) Heinsbeimer, ibidom 18%. Bd. 1. p. 348. 

0 KauBch, ibidem 1899. Bd. 4. p. 347. 

^ Carle nnd Faatiao, Aiehiv für kUn. Chimrgie 1896. Bd. 66. Heft 2. 

•) KOveii, MUnchener med. Wochenschrift 1886. Nr. 34. 

x'j Hayem, Bulletins et Mömoires de la Soettt« nMieale dee HOpitan 

de Paris. Söanco dn 8 novembre 1895. 

»«) M. Matthicu, La France m6dicale 1895. Nr. 48. 
") Mabant, Tb68o de Lyon 1895. 
") GnedJ, Th4ee de Paris 1898. 

Terrier und Hartmann, Chirurgie de TestoBae. ]». 169. 
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die Pyloiusstenose sich sehr schnell entwickelt hat (Verätzungen, 
Pyloruskarzinom). 

2. Die MotOftit des Hagens wird sowohl diirdi die Pyloro- 
plastik als auch durch die Gastroenterostomie gfinstig beeinflußt, 
kehrt bald schneUer, bald langsamer snr Nom snrflek, steigt 
gelegentlich auch Aber die Norm [Carle nnd Fantino, d. h. 
es entwickelt sich Hypennotilitftt. 

3. Falls Hyperaziditftt besteht, geht sie langsam bis zur Norm 
oder selbst nnter diestfbe sorflck. 

4. Falls Motilität und Sekretion unter die normalen Grenzen 
heruntergegangen sind, können sie sich im Laufe der Zeit wieder 
bis zur normalen Höhe heben. 

5. Nach Gastroenterostomie finden sich fast regelmäßig 
geringe Mengen von Galle im Magen, die aber keine Störung 
▼emrsachen. Nach Pyloroplastik ist dies viel seltener der Fall. 

Viellkch hat man bei den yerschiedensten Methoden der 
Gastroenterostomie ehien sogenannten Chrcidns vitiosns beobachtet, "i****^ 
d. h. daneniden und reichlichen Übertritt von Galle nach dem 
Magen dnrch den smfllhrenden Schenkel des Jejnnnm. Hierbei 
bandelt es sich nach v. Uiknlicz nnd Eansch^ um folgende 
ätiologischen Momente: im Sinne der Peristaltik nnrichtige An- 
heftong der Daimschlinge, ungenügende Länge des znitthrenden 
Schenkels, Spombildnng, endlich abnorme Schlaffheit des Magens 
und des Darms. Jn seltenen Fällen kann auch eine Achsen- 
drehnng der angehefteten Darmschluige nm 180 <^ oder selbst 360* 
eine Fassagebehinderong hervonrofiBn. Die diesen Komplikationen 
gemeinsame Folge ist unstillbares Erbrechen, das, falls man nidit 
neuerdings eingreift, den Tod des Individanms herbeiflihren kann. 
Um diesem Mißstand zu begegnen, hat zuerst Lauenstein*) vor- 
geschlagen, mit der an den Magen anzunähenden Jejonumsehlinge 
eine beliebige Dfinndarmschlinge zu vereinigen. Noch besser ist 



') Carle und Fantino, 1. c. 

') V. Mikulicz und Kausch, Handbuch der pralctiscben Chirurgie 
TOn £. T. Bergmann, P. v. Brans und J. v. Mikulicz. 2. Aufl. Sep.« 
Abdr. p. 9i. 

^ Laaaofteio, Feftsehiift va Ehren des Sojährigen JnbOinins tob 
Tni» Lndw. Hey er. Hunburg 1891. 
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der Vorschlag Brauns') und Jaboulays,*) zwischen den an den 
Magen angenäliten zu- und abführenden .Tejunumschlingen eine 
Enteroanastomose anzulegen, wodurch Galle und Pankreassaft 
den leichteren Weg nach dem abführenden Jejunalast, statt nach 
dem Magen nehmen. Diese Methode wird auch prophylaktisch, 
d. h. gleich bei der Gasiroenterostomie von vielen Chirurgen mit 
günstigem Erfolge angewendet. Über andere, ähnliche Methoden 
vgl. die Lehrbücher der p eziellen Chirurgie. 

Braun, Archiv ftlr klin. Chirurgie 1893. Bd. 55. p. 861. 
^ JsbonUy, Archive» proviadaleB de ehimrgie IfiSfi. Tome 1. 
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MagensaftLa§. 'J 

[Gastroiuocorrlioe (Keichmann)]. 

Vorbemerkungen: Im Jahre 1S82 entdeckte Reichmann') 
einen Symptomenkomplex. der sich neben eigenartigen, subjektiven 
Störungen durch eine kontinuierliche Magensaftabsonderung aus- 
zeichnete, so daß seihst im nüchternen Magen verdauungskräftiges 
Sekret abgeschieden wurde. Riegel-) und seine Schüler Honig- 
mann ') und ISticker,*) sowie Jaworski und Gluzinski'',) van 
den Veldenj^») Bouveret und Devic,') Johnson und Behm,^) 
V. Aldor,^) StraußJ") Albu") u. a. haben diese Beobachtungen 
nach vielen Richtungen hin erweitert und vertieft. Trotzdem 
kann nicht geleugnet werden, daß bezüglich der Iläuligkeit des 
Leidens, des Zusammenhanges mit anderen Krankheiten, sowie 

0 Reiobmann, Berl. klin. WocbeBsebrlft 1882. Nr. 40. iUdenn 1884. 

Nr. 48. 1887. Nr. 12-14. 

2» Riegel, Mihichcncr med. Wochenschrift 1885. Nr. 45 und 46. Zeit- 
schrift für klin. Medizin 1886. Hd. 11. p. 1 und 1()7. Volkmanns Sanimlun^ 
klin. Vurtriige 1886. Nr. 289. Zeitacbrift für kliD. MediziD 1887. Bd. 12. 
p. 4S6. ]>eiitMlM med. WoehenBcbrift 1887. Nr. S9. ibidem 1892. Nr. 21. 
Die Erkrankniigen des Hagen«. 1. Anfl. Wien 1898. p. 841. 

>) Honig mann. Müncbener med. Woobeuelirift 1887. Nr. 48. 

*) Stick er, ibidem löSr.. Nr. 32 33. 

Jaworski und (Jluzinski, Zeitschrift fiir klin. Medizin 1886. 
Bd. 11. p. 50 und 270. Wiener med. l'rcaae 188G. Nr. 52. Müncheuer med. 
Woebenaebrift 1887. Nr. 7 und 8. Wiener med. Woebeoaebrift 1887. Nr. 49. 

^ vaadea Veldes, YolkmannaSamiBlDiig klin. YortrifelSSft. Nr.980. 

^ Bouveret et Devic, La dyspepsie par hypersecrdtion gastriqne 
(llaladie de I^eichmannV Paris 1892. (Monogra|»)iis( h<' Bearbeitung.) 

») Johnson und liehm, Zeitschrift lür klin. .Medizin 1893. Bd. 22. p.478. 

») V. Aldor, Herl. klin. Wochenachrift liK)l. Nr. 31. 

M) Siran fi, Mitteihmgen aua den Grenigebieten 1908. Bd. 18. p. 28. 
(EiaebOpfende Literatur.) 

") Albtt, Beri. klin. Woebenaebrift 1903. Nr. 41. 
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des anatomischen Substrates mannigfache Differenzen bestehen, 
deren Ausgleich erst von zukünftigen Forschungen zu erwarten ist. 

Nach den Erfahrungen Reichmanns') gehört das voll ent- 
wickelte Leiden zu den Seltenheiten; wenn andere, namentlich 
Riegel, Jaworski, Johnson und Behm, es für ein außerordent- 
lich häufiges zu halten geneigt sind, so glaube ich den Gegensatz 
daraus erklären zu sollen, daß die genannten Autoren ein viel zu 
großes Gewicht auf das Vorkommen von Magensaft im nüchternen 
Magen legen. Sobald man dieses Vorkommnis zn stark betont, schnellt 
die Häufigkeit des Syndroms, wie ich zugebe, allerdings außer- 
ordentlich in die Höhe; fordert man aber den von Beichmann 
scharf gezeichneten Symptomenkomplex in toto, so muß man selbst 
bei einem großen Krankenmaterial zuweilen Monate auf einen gut 
ausgeprägten Fall von Magensaftfluß warten. Beobachtete doch 
Beichmann^) im Verlaufe Yon mehreren Jahren nor sechs 
typische F&Ue.«) 

Bei nnbefongener Betnuditimg der Bedingungen, nnter denen 
sich Msgensaftflnß in pathologischen Ifengen findet, mnß man hent- 
zntage anerkennen, daß eine einheitliche ürsnehe desselben nicht 
existiert Es kann nftmlich der KagensaMuß als primftre chronische 
Psrasekretion, wahrscheinlich auf nerrOser Basis, bald als ein 
Symptom oder Folgezostand anderer organischer Ifogenaiföktionen 
beobachtet werden. Endlich kommt der Magensaftflnß anch als 
intennittierende Form vor; bei dieser kann über den nervOsen 
Ursprung ftberhanpt kein Zweifel mehr bestehen. 

Was die chronische Form betrifft, die offenbar die hänfigste 
und interessanteste ist, so können wir anf Gmnd neuerer VntBf 
snchongen wiedenim zwei Gruppen unterscheiden: 

1. den permanenten (kontinuierlichen) Magensaftflnß; 

2. den digestiven (alimentären) Magensaftflnß. 



*) Beichmann lelbtt IwaiiitMidet die s. B. tob Jaworski vaA 
Olnsinskl angegebene Häufigkeit des Leldeni (unter 892 Kniikeo 48 mal 

Magen saftflnfi), indem er hervorhebt, daß die genannten Antoren sich nicht 
immer von der Anweaenheit toii Magensaft im nttchtemen Magen ttber- 
zeugt haben. 

*)Rcichmann, Barl. klin. Wochenschrift 1887. Nr. 12— U. 

^ Unter den typischen Fällen Belehmanna kaim icb den yieiten als 
HTperaekretion nicht anerkennen; ea bandelte sich ollenbar vm ein KanfaK« 
dea Dnodennma, wahraehehillch der Para deaeendeni dnodenL 
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1. Kontinuierlicher Magensaftfluß. 

Wie bereits oben erwähnt, ist der kontinuierliche Magensaft- 
floß durch permanente Anwesenheit von verdauungsfähigem Sekret 
aasgezeichnet. Da er am leichtesten im nüchternen Zustande 
nachweisbar ist, so hat man diese Zeitphase als die geeignetste 
stillschweigend angenommen. Der kontinuierliche MagensaMaß 
ist als rein primärer (idiopathischer) Zustand bekannt, dem ent- 
sprechen z. B. die meisten F&Ue Beichmanns. Man hat diese 
Form daher als Reichmannsche Krankheit beschrieben. Oder 
aber der MagensaMaß findet sicli in mehr oder weniger enger Ver- 
bindong mit Ulcns ventriculi, Pylorosstenose, vielleicht auch mit 
chronischer Gastritis. Besonders interessant und studiert sind die 
Beziehungen zur Pylorusstenose. Hierbei geht erfahrungsgemäß 
recht häufig das Stadium der Stauung in das des kontinuierlichen 
Magensaftflusses über, falls eine Besserung der Sjuiptome eintritt 
In den allergünstigsten Fällen hört auch allmähUch dieser Magen- 
saftflnß auf, und es bleibt lediglicb eine mehr oder minder leichte 
motorische Insuffizienz übrig. 

Diese wiederholt von Co hnhe im,i) mir, Strauß^) u. a. gemachte 
Beobachtung deutet anscheinend mit Sicherheit darauf hin, daß 
zwischen schwerer motorischer Insuffizienz und Magensaftfluß 
angemein enge Beziehungen henrschen müssen in dem Sinne, daß 
bei abnormer Belastung des Magens Speiseretention folgt, bei ent- 
sprechender Entlastung dagegen der Magen speise-, aber nicht 
sekretfrei ist. Bei weiterem Fortschreiten der Heilung schwindet 
aber auch der Magensaftfluß. Auch die Ton mir festgestellte Tat- 
sache, daß bei E^atz der Magenemährung durch Nährklysmata 
das nfichteme Magensekret schwindet, weist auf den engen Konnex 
der Magenmotilität und der Sekretion hin. 

Zugleich zeigen diese Beobachtungen, zu denen weiter hinzu- 
kommt, daß naeh erfolgreicher Operation der Pylorusstenose der 
Magensaftfluß innerhalb kurzer Zeit zu schwinden pflegt, wenn- 
gleich auch hiervon Ausnahmen vorkommen, daß die motorische 
TnanfflgiAii« das auslOsende Moment fflr die abnorme Magensaft- 
sekretion darstellen kann. Da aber viele Fälle von gutartiger 
Pylorusstenose, um die es sich ja hier in der Begel handelt, zn- 



I) Cobiibeimy ArehlT L y«nlaiiimg8kiaiikheiten 1889. Bd. 6. p. 406. 
*) StraaS, Müteilongen ans dtn Grautgebletoii 1908. Bd. 19. p. 85. ; 
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gleich mit Ulkus einhergehen, so ist eine völlige Klarheit über das 
Primäi-e oder Sekundäre der Magensaftflußentstehung schwer zu 
gewinnen. Hierzn kommt weiter der in neuerer Zeit durch zahl- 
rdche Forscher (Strauß, v. Aldor, Soupault) geführte Nach- 
weis, daß kontinnierlicher Magensaftfloß auch ohne jede Spur 
einer motorischeii Störung sich entwickeln kann. Speziell hat die 
Kenntnis der digestiven oder alimentären Hypersekretion, auf die 
später eingegangen werden soll, mit Sicherheit gezeigt, daß primäre 
Hypersekreüonen unbedingt vorkommen. Diese Erfahrungen lehren 
aber anch, daß die von Riegel nnd seiner Schale vertretene An- 
schauung von derEinwirknng der Hypersekretion anf den motorischen 
Apparat nicht in vollem Um&nge gfiltig ist. Das klinische Interesse 
der Lehre vom HagensaMuß Uegt, abgesehen von dem Symptomen* 
komplex, darin, festzustellen, ob im gegebenen Falle dn mit 
organischen Störungen einhergehender Prozeß oder ein idiopathisches 
Leiden vorliegt 

Die zweite Form des kontinuierlichen Ifagensaltilnsses, die 
alimentäre (digestive), ist neueren Datums und bedarf noch weiterer 
Forschung. Zuerst von Strauß^) erkannt, haben doch erst Zweig 
und Calvo>) das Krankheitsbild ids solches genauer kennen gelehrt 
Nach meinen eigenen EilUirungen ist die alimentäre Hypersekretion 
zweifelloseineKrankheitsuigeneris. Wahrscheinlich besteht zwischen 
der Beichmannschen Hypersekretion und dem digestiven Magen* 
saMuß insofern ein gewisser Zusammenhang, als diese die mildere 
Form des MagensaMusses darstellt Jedenfalls habe ich den Über- 
gang von kontinuierlichem Magensaftflnß bei günstigem Verlauf in 
einen von alimentärem mit Sicherheit beobachtet Inwieweit auch 
das Umgekehrte voikommt, ist bisher noch nicht erwiesen. 

Diagnose dea kontinuierlichen Magensaftflusses. 

a) Subjektive Zeichen. 

8ubjekuve Es kommen in Betracht: das Sodbrennen, Aufstoßen, das zeit- 
weilige Erbrechen groHer. intensiv saurer Massen, die Schmerz- 
attacken mehrere Stuiuleu nach dem Kssen oder in der Nacht. 
Chaiakteristisch sind ferner auch der gesteigerte Durst und der 

1) Stranft, Zetttchrift fOr kUn. Medittn 1904. Bd. M. p. ISB. 
. Zweig und CaWo, Aiehiv t VerdannogBkzaiikhetten 190ft. Bd. 9. 
p. S6&. 
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zeitweilig auftretende Heißhunger; doch ist der Appetit in anderen 
FftUen herabgesetzt. Der Stuhlgang ist in der Regel mehr oder 
weniger angehalten. Die Zunge bietet ein wechselndes Verhalten, 
der Puls neigt, wie bei vielen Magenaffektionen, zur Verlangsamnng, 
die Haut zur Trockenheit. Im ganzen sind die genannten Symptome 
saweilen so prägnant, daß daraufhin schon eine VermntnngsdiagnoBe 
begründet werden kann. Die eigentliche Sicherheit gewährt uns 
aber erst die objektive UntersnchaBg. 

b) Objektive Zeichen. 

Hierzu gehören: die gesteigerte Azidität nach Nahrangs- oiuekur» 
anfliahme und die schlechte Amylomverdannng, femer die An- 
Wesenheit mehr oder Veniger großer Mengen fiirblosen oder 
grftnlichen Magensaftes im nflchtemen Magen. Bis zn einem 
gewissen Orade charakteristisch ist auch das Veriialten des Urins. 
Des Weiteren verdient anch der starke Gewichts- nnd Eraltverlast 
als auffallendes Symptom Erwfihnung. 

Der Magen ist in den meisten FfiUen mechanisch insuffizient 
und demzufolge auch hftufig räumlich ausgedehnt, doch findet sich 
in einzelnen Fällen auch das Vorkommen normaler MagengrOße 
erwihst Bald handelt es sich um mechanische Insnfifizienz 
I. Grades, bald um solche TL Grades. Im letzteren Falle liegt 
dann eine gutartige Pylorusstenose vor. Oder es liegt, wie schon 
erwähnt, zunächst eine StaunngsinsufQzienz vor; bei weiterer Be- 
handlung hört aber die Stanong auf, und an deren Stelle tritt 
Anhäufung von Magensaft. Zu dieser Kategorie gehört z. B. 
der folgende Fall: 

Otto G., 40 J., Sattler, seit 25 Jahren magenleidend; das Leiden hat 
eich aihnihlieh entwickelt und in den leisten Jahren Temchlhumert Pat 
klagt Ober Druck und Vollsein nach dem Enea, nach einigen Standen cr- 
foljrt dann Erbrechen von saurem Wasser und Sclileim, selten mit Bei- 
mengung von Speisen; die Heschwerdon sind sUlrkcr nach Flüssigkeiten. 
Nie nUcbtorn Erbrechen oder Übelkeit, nie eigentliche Magenschmerzen, 
Appetit gnt, sanree Anfttofien, Sftnhlgang regelmäßig. 

Slahu: Bnult' nnd Banehorgaae ohne Besonderheiten. Hagen: Naeh 
einem Glase Wasser starkes Plätschern bis zwei Finger breit unterhalb des 
Nabels, Epigastrinm nicht druckempfindlich. LufiaufhUUrnngi Vertikaidurch" 
■Besser V.) cm, Horizont.ildnn limessor 28 cm. 

12. Jannar. Frobefrühatück : iSUrk sauer, viel Flüssigkeit. Acld. 05. 

18. Januar. ^Ualism: 9 Wasserglas voll Inhalt DrMkiehiung, Viel 
BKß und äareim, starke HCl-Beaktion. 
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Therapie: Diät, Strychnin. Täglich Ausspülungen. 
25. Januar. Nnr noch einen ttber den andern Tag Ausspttlong, bei der 
Jetit nur eine itaik antennre Flllasigkelt ohne Speisereste enüeert wird. 
87. Jnnnar. Nflchtorn: 80 eem Mngensafk, Aeld. 58. 

80. Jannar. Kein Inhalt. 
3. Februar. Kein Inhalt. Geheilt entlassen. 

Die Azidität des Maj^eninhaltes ist in der Regel wesentlich ge- 
steigert. Man braucht zur Austitrierung der Säure 70, 80, IOO^Iq 
Natronlauge und darüber, wobei diese Werte im wesentlichen 
den Salzsäuregehalt repräsentieren, da organische Säuren (wenigstens 
beim Probefrühstück) kaum in Frage kommen. 

Mit dieser Aziditätssteige ruiig hängt auch die schlechte Amy- 
lolyse zusammen. Man kann, worauf Riegel schon vor langem 
hingewiesen hat, den Gegensatz zwischen Eiweiß- und Amylum- 
verdauung nicht besser dartnn, als dadurch, daß man mehrere 
Standen nach einer Probemahlzeit aushebert. Während man 
Fleischstücke entweder gar nicht oder nur in verschwindenden 
Mengen antriÖ"t, begegnet man großen Mengen unveränderter 
Stärkemassen. Sehr zweckmäßig ist auch der Nachweis der 
schlechten Amylolyse mittelst verdünnter Jodlösung: während 
unter normalen Verhältnissen eine Stunde nach Probefrühstück 
das Mageninhaltstiltrat bei tropfenweisem Zusatz verdünnter Jod- 
lOsiiDg weinrot, resp. leicht violett wird, bekommen wir hier 
meist eine gesättigte Blaufärbung. Aach anter dem Mikroskop 
läßt sich diese Reaktion leicht anstellen, 
»aroine and Vott andcrcn Seiten (Reichmann) Riegel, Jaworski u. a.) 

ist die Anwesenheit von Sarcine oder Hefe als mehr oder weniger 
hänfiger Bestandteil des Sedimentes angegeben worden. Das ist 
kein Wander, wenn man den engen Zusammenhang des Magensaft- 
flnsses mit motorischer InsafQzienz berücksichtigt. Es braacht 
aber kaam erwähnt zu werden, daß, solange keine Stagnation 
besteht oder kurz vorher bestanden hat, auch diese häafigen Be- 
gleiter der Stannngsinsuffizienz vermißt werden. 
miehiwTie. Das wichtigste Eriterinm für Magensaftfloß ist die Anwesen- 
heit mehr oder weniger stark sauren Magensafksekretes im 
nüchternen Magen. Allein auch dies ist kein pathognomonisches 
Zeichen. Denn wie Rosin,^) Schreiber,^) Martins') n. a. ge- 

0 Rosiot Denttehe med. Wodittotehrift 1888. Nr. 47. « 
^ Schreiber, Ibidem 1888. Mr. 80. 
Martins, ibidem 1894. Nr. 82. 
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fiinden haben, kann man bei absolut Magengesunden mehr oder 
minder große Mengen (Martins fand bis 40 ccm, ich selbst sogar 
einmal 100 ccm) verdauungskräftigen, salzsauren Sekrets durch 
Aspiration aus dem nüchternen Magen entleeren. Wann ist nun 
die Menge pathologisch? Nach meinen Erfahrungen sind Mengen 
von 100 ccm und darüber, die wiederholt im nüchternen Magen 
gefunden werden, in der Regel pathologisch; es können aber 
auch weniger als 100 ccm pathologisch sein, falls die übrigen 
Symptome dem Reichmannschen Krankheitsbilde entsprechen. 
Dabei verdient hervorgehoben zu werden, daß die Anwesenheit 
von Magensaft im nüchternen Magen nach meinen Erfahrungen 
kaum je Schmerzen oder überhaupt Beschwerden hervorruft. Die- 
selben gehören vielmehr lediglich der Verdauungsperiode an und 
beruhen demnach auf Hyperazidität. 

Reichmann und nach ihm Riegel haben in ilireu Publikationen 
für die Sicherung der Diagnose gefordert, den .Alagen abends auszu- 
spülen, worauf der Patient bis zum Morgen niclits mehr ißt oder 
trinkt. Die Prüfung ertolgt also bei absolut nüchternem Organ. 
Ich halte diese Methode für die typischen Fälle von Magensaftfluß 
für irrelevant, da ich mich wiederholt davon überzeugt habe, daß 
der Effekt derselbe ist, ob die Patienten abends ausgespült werden 
oder nicht. Nur bei Inhaltsstaunng wäre eine vorgängige Magen- 
aosspülung nötig; aber gerade für diese Fälle muß ich den Be- 
denken Schreibers beitreten, ob nicht unter solchen Bedingungen 
der Magensaftfloß ein Arte£akt darstellt. 

Der Urin ist ausgezeichnet durch einen Hangel an Chloriden. Ufia. 
Dagegen ist hftuflg (Bobin, Lyon^)] ein Exzeß an Phosphaten 
beobachtet worden. Die Beaktion des Harns, besonders nach 
reichlichem Erbrechen oder nach häufigen Magenanssplllungen, ist 
alkaliseh. 

Der Stuhl ist in ftst allen Fällen stark angehalten, trocken, stau, 
hart, haselnußartig; in manchen Fällen kommt es aber auch zeit- 
weilig zu Durchfällen. 

Eines der auffallendsten Symptome beim kontinuierlichen Bnunni«- 
(wie auch beim digestiven) Ifagensaftfluß bilden die hochgradigen 
Ernährungsstörungen. Im Verlaufe der Krankheit können die 
Patieiiten bis zu den äußersten Graden des Marasmus herunter- 

*) Lyon, L^aaalyie dn rac gaatrique. PariB 1880. 
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kommen und auf den ersten Blick den Anschein eines perniziösen 
Magenleidens erwecken. Auch der Kräftezustand der Kranken 
kann im Laufe der Zeit erheblich leiden. Die Ursache dieser 
Ernährungsstörung muß zum Teil in den Besehwerden (Er- 
brechen) nnd der dadurch verringerten Nahrangsaofnahme, teils 
in der schlechten Amylnmansnntznng, vielleicht aacb in der 
großen Sekretvergeudung gesndit werden. 

Diagnose des digestiven Magensaftflnsses. 

a) Subjektive Zeichen. 

Die subjektiven Symptome bestehen in Magendruck oder mehr 
oder minder heftigen Afafrenschmerzen, meist einige Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme, häufig auch in der Nacht. Hierzu gesellt sich 
zeitweilig auftretendes Erbrechen von sauren, dünnflüssigen Massen, 
nach denen sofort Erleichterung einzutreten pflegt. Der Appetit 
ist meist erhalten, der Stuhlgang nur selten regelmäliig, meist 
verstopft. Bei langem Bestehen des Leidens tritt, wie schon 
erwähnt, häufig eine wesentliclie Gewichtsreduktion ein. In viel^ 
Fällen sind mit diesen .Symiitonien Zeichen von Neurasthenie 
verknüpft, wie denn auch die Maf^enbeschwerden unter dem Ein- 
floß nen'öser Erregungen sicli steigern können. 

Wie hieraus ersichtlich, läßt von den subjektiven Symptomen 
kein einziges auf die Natur des Leidens schließen. Auch hier ist 
eine sichere Erkenntnis lediglich durch die objektive Untersuchung, 
speziell die wiederholte Mageninhaltsuntersuchung zu erzielen. 

b) Objektive Zeichen. 

Von objektiv verwendbaren Symptomen leitet außer der 
Mageninhaltsnntersnchong nnr eines den Yerdachi anf alimen- 
täre Hypersekretion: das ist ausgesprochenes PlätschergerüuMh^ 
längere Zeit nach der Nahrungsaufnahme. Gesellen sich ZU diesem 
Plätschern Klagen Aber anhaltenden Druck, oder Schmerzen, oder 
gar Erbrechen, so mnß unbedingt eine Mageninhaltsontersnehnngr 
vorgenommen werden. Und zwar tnt man am besten, mehrere 
Proben zu machen, und zwar: 

1. Eine Untersuchung des nüchternen Magens. Hierbei darf 
kein Sekret in nennenswerter Menge gefunden werden. 
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2. Eine Untersachung der motorischen Tätigkeit des Mag6ii8| 
am einfachsten nach Probemahlzeit Hierbei muß der Magen von 
Speiseresten völlig frei sein. 

3. Die wichtigste Probe besteht in dem von mir angegebenen 
trocknen IVobefirühstück,^) Man nimmt hierzu 4—5 Albertkakes, 
ev. auch ein Weißbrot, eine Stande nachher Expression oder 
Aspiration. Die Untersadrang ergibt bei alimentärer Sypersekretion 
folgendes: 

Man findet ein«i zweischichtigen Mageninhalt, in dem die bei 
weitem größere Schicht dnrch Magensaft repräsentiert wird, 
wfthrend der Bodensatz nach längerem Sediraentieren nur eine 
kleine Schicht ansmacht Das Verhältnis zwischen Bodensatz mid 
Magensaft (nach Strauß als „Schichtnngsqnotient" bezeichnet) be- 
trägt meist 1 : 4—5, gelegentlich auch darttber. 

Das spezifische Gewicht der Magenilflssigkeit schwankt 
zwischen 1006—1020. Das Filtrat ergibt meist eine starke Binret- 
ondAmylumreaktion, indessen kann auch die Stärke gut Terzackert 
sein. Die Azidität ist meist gesteigert (70—80 G. A.X znweilen 
kommen aber auch Werte vor, die sich in den normalen Grenzen 
bewegen. 

Von diesen typischen Fällen gibt es nnn Abweichungen, und 
zwar in der Weise, daß die alimenti^ Hypersekretion dnrch 
motorische InsnfiBzienz kompliziert sein kann. Auch Obergang 
▼on kontinuierlichem MagensaMuß in digestiven ist wie bereits 
erwähnt yon mir beobachtet worden. 

Differentialdiagnose. 

Es wird sich bei der Differentialdiagnose weniger um die 
Entscheidung der Frage handeln, ob Magensaftfluß vorliegt, was 
sich an der Hand der oben angegebenen Kriterien iu der Regel 
leicht feststellen lassen wird, als darum, ob es sich im gegebenen 
Falle um einen krankhaften Symptunienkomplex sui generis handelt, 
oder ob der Magensaftfiuß ein sekundärer Zustand ist. Am häufig- 
sten hat man an mechanische Insuffizienz, eventuell in Verbindung 
mit Uh'us ventriculi zu denken. Ist mechanische Insuffizienz vor- 
handen, so hat man zu prüfen, ob es sich um solche T. oder 
IL Grades handelt, was für die Prognose and Behandlung einen 



^ Boat, Deatsdie ned. Woehensehrlft 1907. 

B«a«y (^tl«ll« OlacBMttk tt. TiMnpto dar llaf«Dknwkb«lt«ii, 6. Aafl. 14 
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wesentlichen Unterschied macht. Auch die Unterscheidung von 
kontinuierlichem und digestivem Magensaftfluß dürfte bei Berück- 
sichtigung der obengenannten Proben keinen Schwierigkeiten 
unterliegen. 

Riegel unterscheidet mit Recht zwischen Superazidität und 
kontinuierlichem Magensaftiluß; Kranke mit kontinuierlichem Magen- 
saftfluß haben zwar stets Superazidität, während andererseits bei 
Superazidität ein abnormer Magensaftfluß häufig vermißt wird. 

Die Untersclieidung des digestiven Magensaft tiusses von sog. 
Atonie und von nervöser Dyspepsie ergibt sich gleichfalls durch 
die obengenannten Fuuktionsprüfungen. 

Therapie. 

artekftehti. Die Therapie hat die Aufgabe, die Ursache der abnormen 
fSla£[ Drüsenreizung zu beheben und, wo dies nicht möglich ist, die sich 
aus der Produktion überschüssiger Säuremengen ergebenden 
Störungen zu beseitigen. Bestehen Zeichen eines ungeheilten 
Ulkus, so ist eine Ulkuskur nach den hierfür geltenden Prinzipien 
zu empfehlen. AufJer Ulkus kann aber auch zuweilen eine 
chronische Uberdehnung des Magens zu Atonie und weiter zum 
Magensaftfluß tühren. Die häufigste Ursache dürften aber, wie 
betont, spastische oder oi^anische Pylorusstenosen bilden. In der- 
artigen Fällen besteht die Hauptaufgabe der Therapie darin, die 
motorische Störung des Magens zu beseitigen. Dies geschieht 
einmal durch Vermeidung übergroßer Mengen Flüssigkeiten, sodann 
durch die Methode der 2— .3 stündigen Mahlzeiten. Dieselben sollen 
vorwiegend aus gemischter Kost bestehen, dagegen nicht allzu 
große Mengen Fleisch enthalten (etwa loo— 150 g pro die). Fette 
können in gutem Zustande in einer den normalen \'erhältnissen 
entsprechenden Quantität gestattet werden. Strauß') undv.Aldor-') 
empfehlen geradezu eine Eiweiß-Fettdiät und verbieten Amylaceen- 
darreichung. Bei Fehlen von Gärungen läßt aber Strauß konzen- 
trierte Zuckerlösungen zu. Im Prinzip kann man diesen Grund- 
sätzen zustimmen, darf aber nicht vergessen, daß auch in solchen 
Fällen zahlreiche individuelle Schwankungen vorkommen. Speziell 
bei dem digestiven Magensaftüuß habe ich von Amyiumdarreichung 

*) Strand, Mitteilungon aus den Grenxgebictoa 1903. Bd. 12. p. 3&. 
^ Aldor, Berl. klin. Woebensehrift 1901. Nr. 81. 
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in Form von Gemflsen, Kartoffeln, MeUspeisen nionals Schaden 
gesehen, Often dagegen bei Gftnmgsznatilnden, selbst in leichteren 
FSUen. Sehr elnioschriiiken dagegen sind Oewflrze, wie Eochr 
salz, Pfeffer, Senf, Zwiebel, Maskat n. a., desgleichen Sänren, wie 
sie zn Salaten, Majonnaisen nsw. verwendet werden. 

Bei motoiischer Insofiftzienz IL Grades kommen die in dem 
betreffenden Kapitel erwihnten Maßregeln in Frage. Boich- 
mann nnd Riegel, denen sich die meisten Autoren an- 
schließen, empfehlen in allen Fallen Magenansspfllnngen, wobei 
Biegel die Abendstunden wählt, wShrend Reichmann, soweit 
ich ans seinen Abhandinngen ersehe, die Morgenaseit vorzieht 

Ich selbst bin Oberhaupt kein großer Freund von Magenaus- m< 
Spülungen und halte sie nur bei wiiUicher Stauung fDr indiziert. 
Zuweilen kann es auch voikommen, daß Stauung und Magensaft- 
Haß alternieren. Dann mögen einige Ausspfllungen vorgenommen 
werden. In allen anderen FfiUen halte ich sie für flberflflssig. 
Ich habe viele Kranke einikch durch zweckmftßige Diftt von ihrem 
Magensaltfluß geheüt, wShrend bis dahin allerlei Medikamente und 
die verschiedensten physikalischen Heilmethoden vergebens ver- 
sacht worden waren. Daneben mag man, wie ich das in einzelnen 
meiner Falle mit Erfolg getan habe, die Expression des nflchtemen 
Sekrets vornehmen. Selbst diese dfirfte häufig ttbeiHflssig sein. 
Der folgende Fall, den wir aus einer größeren Zahl herausgreifen, 
ist ein Beispiel, mit wie geringem Apparate diese Störungen zu 
beseitigen sind. 

Paol H , 31 J., Beamter, hat im 12. Jahre Pnemnonie durchgemacht, ist 
Aber sonst nie krank gewesen. Seit vier Woclien magenleidend. Beginn 
mit Erbrechen des (Jenossencn und schließlich grünen Schleims, fast täglich, 
«twa 2 mal, und zwar meist eine Stunde nach dem Kssen. Daa Erbrochene 
schmeckt aaaer. V4 Stnnde vor dem Brechakt bekommt Patient um d«i 
Ifabel hefam admeidende Sehmenen, dann wird daa Genoaaene oAm Wflrgen 
oder Übelkeit nnd Breehangst herausgeworfen. Appetit schlecht, Stuhl an- 
gelialten, aber spontan. Schlaf wenig, nur 1^2 Stunden. Rein Kopfw(>h, 
etwas Abmagcrting. Patient litt vor Auabraob des Leidens schon 2--3 Monate 
an Appetitlosigkeit. 

SkUua: Herz, Lunge ohne Besonderheiten. Magen: Plätsdiem mehrere 
Finger breit unterhalb des Nabele bis beinahe snr Symphyse. 

Brabefirakdaek: Menge naeh 1 Stnnde SO Minuten 280 cem. Aeld. 97 
(starke Salzsäure-Reaktionen). 

Nach Probealmiilessen (20. April 1894) nüchtern: 290 com wasserklarer, 
ungemein xtark freie HCl enthaltende Inhalt (keine Speisereste). Aciü. 117,5 
(intensive UCl- Reaktionen). 

14» 
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Therapie: Atottiediit; ioaerlieh Extr. Strjrdmi imd BeUadono« m 0^08; 
kein» AmtpiUungen. 

21. April: Nüchtern 4') ccm stark saure Inhalt, 
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2. „ kein Inhalt, 

3. bis 5. Mai: kein Inhalt, 

6. Mai: 60 ccni schwach saurer Inhalt, 

8. „ 40 „ Inhalt neutral, 
15u „ 12 w Mhwaeh alkaliseli, 
19. w ohne freie Sinie, 
24. „ ohne freie Säure, 

4. Juni: Patient geheilt entlassen. 

In einzelnen Fällen (Talma'), Doyen^), v. Mikulicz^, 
Kansch*), Brunner*), Carle und Kantine*^), Rosenbeim^)^ 
Schreiber^, Boas^), Sonpaalt^^), Hencki'') u. a.) lag Indi* 
kation zur operativen Behandlung vor, nach welcher die Symptome 
des Magensaftflusses aufbörten. 

Ein wichtiges unterstützendes Mittel ist zuweilen die systema- 
tische Alkalidarreichong. Wegen meist vorhandener Atonle werden 
die Sftnerlinge, sowie LOsnngen von Karlsbader Sals, desgleichen 

») Talma, Berl. klin. Wochenschrift 1895. Nr. 2ö— 26. 
>) Doyen, MMechie modenie 1897. Nr. 48. 

^ ▼. Mieknlies ondKauseh, Handbnoh der prektiedieii Chirotgie ▼<» 

E. 7. Bcri^^niann, P. v. Brun« und J. v. Mickulicz. 2. Aufl Bd. 8. 

■•) Kauscli, Mitteihingen aus den <!renzgebieten 18i>9. Bd. 4. p. 847. 

^} Brunner, Beitr:i)^c zur klin. Chirur<:ie 1901. Bd. 29. p. 520. 

^) Carle und Fantino, Mcdical Wcek 1897. Vol. 5. p. 361. Semaine 
m^oale 1897. p. 269. 

*) Roeenheim, Pathologie und Therapie der Krankheiten der Speiao- 
rOhre und des Magens. 2. Anfl. p. 387. 

*) Schreiber, Are hiv f. Verdauun^skrankheiten 1896. Bd. 2. p. 428. 

•) Boas, Berl. klin. Wochrnscluift isf).'^,. Nr. 46. 

Soupault, Bulletins et M^moires de la äucii^tö mödicale des H6pltaiix 
de Paris 1902. Nr. 101. 

") Bencki, Mitteilnngen aw den Grenagebieten 1901. Bd. & p. 291. 
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auch die bei der Superazidität in Frage kommenden Mineralwässer 
(Karlsbad, Vichy, Neuenahr ii. a.) zu vermeiden und durch Alkalien 
in fester Form (namentlich Magn. ust., Magn. ammonio-phosphoric, 
Natron bic. oder citric. u. a.) zu ersetzen sein. Ich mache von 
den genannten Salzen sowohl bei kontinuierlichem, als auch bei 
digestivem Magensaftfluß den ausgiebigsten Gebrauch und habe 
davon noch niemals Scliaden, vielfach aber niclit bloß subjektive 
Erfolge, sondern auch objektiv eine Herabsetzung der Hyper- 
sekretion und Hyperazidität beobachtet. Jaworski') empfiehlt 
zu diesem Behufe eine Aqua alkalina, und zwar zwei Sorten : eine 
stärkere und eine schwächere. Die erstere enthält in einem Liter 
mit COj imprägnierten Wassers: 8,0 Natrii bicarbon., 2,5 Natrii 
salicylici, 2,0 Natrii biborici; die schwächere enthält 5,0 Natrii 
bicarbonici, 2,0 Natrii salicylici, 1,0 Natrii biborici. Man läßt von 
einer dieser beiden Lösungen nach jeder Mahlzeit V2— 1 Trinkglas 
▼oll nehmen. Bei gleichzeitiger Stuhlverstopfang wendet Jaworski^) 
in nenester Zeit kohlensaures Magnesiawasser, und zwar gleichfalls 
eine schwächere und eine stärkere LQBung an. £rstere hat folgende 
ZoBammensetzung: 

9 Magnn. earbon 5,0 

Maines, snlicylie. 1,0 
Soliie in aqu. aeid. carbon. impregnat. 1000,0 
5. Vi— Va Stunde nach Jedem Eeaen V«— Va TrinkgUu voll xu 

Die stärkere Lösung hat folgende Zusammensetzung: 

3 Magn. carbon. 10,0 
Natrii eklorat. 5,0 
8oh$ 4m upk aeÜt. carbon. impregn. 1000, 
8. Morgm» früh tUhhltm, oder abend» vor dem SMafim- 
gehm l-S^h aWMyfof xu ntk$n«n, 

Beiehmann empfiehlt innerfich Aigent nitric. in großen 
Boaen (0,03—0,09) in Losungen oder in (}elatinekapseln« 



2. Intermittierender (periodischer) Magensaftfluß. 

Unter intermittierendem (periodischem) Magensaftfluß ver- 
stehen wir eine Krankheit, bei welcher anl'allsweise schwere dys- 
peptiscbe Störungen, verbunden mit heftigen, krampfartigen 



■) Jaworski, Thenpeatisehe Honatahefte 1897. Heft 9. p. 
>) Jaworski, ibidem 1901. Heft 1. p. 5. 
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Schmerzen und Erbrechen mehr oder wpnip:er prroßer Mengen 
sauren Magensaftes, auftreten. Mit dem Eintritt des Erbreebens 
kann momentan oder dauernd Linderung eintreten, doch kann sich 
der Anfall luelnere Tage lang hinziehen. Die Form des perio- 
dischen ^fagensaftflusses, bei welcher vor dem Anfall oder mit 
Beginn desselben heftige, bohrende Kopfschmerzen eintreten, hat 
Roßbach') als besondere Neurose unter dem Namen Gastroxifnsts 
beschrieben. Doch kann es keinem Zweifel unterliegen, daß diese 
Form nur eine besondere Abart des „periodischen Magensaft- 
flusses" darstellt und eine Sonderstellang mcbt beanspruchen kann. 

Der periodische Magensaftfluß kann man entweder als selb- 
ständige Sekretionsneurose oder als Beflexneurose, ausgelost von Er- 
krankungen des Zentralnervensystems (Tabes, Myelitis, progressiv^ 
ParalyBe)i auftreten. Namentlich hat man auch das ab und zu bei 
den gastrischen Krisen der Tabeskranken beobachtete Erbrechen 
von Magensaft als periodischen ^fagensaftfluß bezeichnen zu sollen 
geglaubt Das Erbrechen sauren Magensaftes ist aber nach Unter- 
snchnngen von v. Noorden/-) mir selbst, 3) Bouveret*) und • 
Seymour Basch^) durchaus kein konstantes Zeichen bei den 
gastrischen Krisen, ja man hat hierbei wiederholt schwach sauren 
oder gar alkalischen Mageninhalt beobachtet Es fehlen femer 
die eigentlichen schweren EIrscheinungen der vennehrten Saft- 
abscheidung, das starke Brennen, das Gefühl ätzender Sinre und 
die augenscheinliche Erleichteining nach dem Export der normal« 
widrigen Flüssigkeit Ob daher die Unterscheidung einer zentralen 
Form des Magensaftflnsses überhaupt Berechtigang hat, halte ich 
mit Bonveret für recht zweifelhaft. 

Vielfach hat man endlich auch von einer hysterischen oder 
neurasthenischen Form des Magensaftflnsses gesprochen. Tat- 
sachlich handelt es sich nach den Erihhnmgen anderer vnd 
meinen eigenen um mehr oder weniger nervöse Individuen, ob 
aber der Magensaftflnß als Teilerscheinnng der Neurasthenie oder 
Hysterie anüEnfassen ist, oder ob es sich nicht vielmehr um ein 
Nebeneinander handelt, scheint noch nicht festgestellt Die von 

>) liofibacb, Deutsches Arc hiv f. klin. Medizin 1884. Bd. 3ö. p. 363. 

«) V. Noorden, Charite Anualen 1890. Bd. 15. 

^ Boas, Dentscbe med. WocheoBchrift 1889. Nr. 42. 

Bonveret, Les maUdiea de reetomac. Parte 1898. p. 680. 
^) Seymour Baa ch, Archiv f. VerdaiinagskniikheiteB 1899 Bd. 6. p. 29. 
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Boßbach sogpenannte Oastroxynsis soll stell besonders bei den ge- 
bildeten Ständen, namentlich bei Gelehrten finden. Als Oelegen- 
beitsnrsachen werden angeschuldigt: Psychische Beize, Zorn, 
Ärger oder Intoxikationen, z. B. NikotinabusuB. Roßbach erklärt 
den Symptomenkomplex so, daß unter gewissen Bedingungen einer- 
seits von gewissen Zentralteüen aus, teils direkt, teils durch 
reflektorisch auf der Vagusbahn hin- und herlaufende Anstöße 
eine abnorm starke Magensäuresekretion angeregt wird, nnd daß 
andererseits von den sensiblen Magennerven aus durch die darauf 
einwirkende Säure viel stärkere Reflexe in Entfernteren Geföß- 
gebieten ausgelöst werden als bei normalem Nervensystem. 
RosenthaP) führt dagegen die Erscheinungen auf Erregungen 
der zentralen Vasomotoren zurück, die neben temporärer Him- 
anämie Keizuno- des bulbären Brechzentrums und des gastrischen 
SekretioDszeutrums zur olge haben. 



Diagnose. 

Dieselbe stützt sich einmal auf die Tatsache, dali die Krank- 
heitserscheinungen paroxysmenweise, zuweilen mitten in vollster 
Gesundheit auftreten, sodann auf den oben beschriebenen Charakter 
der Anfälle, endlich auf die Untersuchung der ausgeheberten oder 
erbrochenen Massen. 

Den Anfallen selbst können aber auch Vorboten vorangehen: 
Kopfdruck, Übelkeit, Mattigkeit, (iefühl von Schwere im Körper. 
In der Regel beginnen die Anfälle früh morg-ens mit Appetitlosig- 
keit, vermehrtem Durst, event. heftigem Kopfschmerz. Zu diesen 
Erscheinungen gesellen sich dann das Gefühl unerträglicher 
brennender, krampfartiger, sich bis zum Gefülil der Vernichtung 
steigernder Schmerzen, für welche die Krankheit in der Regel 
selbst schon die Absonderung vermehrter Säurebildung beschul- 
digen. Durch Alkalien in großen Dosen oder Trinken großer 
Mengen Wassers kann gelegentlich der Anfall kupiert werden. 
Gelingt dies nicht, so kommt es auf der Höhe des Schmerz- 
anfalles zum Erbrechen wasserheller, stark saurer, dünnflüssiger, 
mit wenig Schleim oder Galle vennischter, die Zähne stumpfender 
Flüsfiigkeit und danach in manchen Fällen zu dauernder i2j:- 



Rosenthal, Magenkatarrh u. Mageuneoroson. Wien und Leipzig 1886. 
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leichterung. In anderen Fällen folgt dieser Attacke eine Heihe 
neuer, die sich, wie erwähnt, auf mehrere (selbst 14) Tage aus- 
dehnen können. Während dieser Zeit befinden sich die Kranken 
ebenso hilflos wie die mit Crises gastriques behafteten: es be- 
stehen heftig brennender Magenschmerz, absolute Anorexie, äulicrste 
Kraftlosigkeit, Stuhlverstopfung, Oligurie. Das Aussehen der 
Kranken ist verfallen, bleich, das Abdomen eingesunken, der Pols 
hart, in der Regel verlangsamt. Während aber bei Crises 
gastriques meist gute Nächte den erschöpften Kranken wieder 
aufrichten und zum Ertragen der ihn mit dem Beginn des Tages 
packenden Anfälle befähigen, sind die Nächte bei Kranken mit 
Magensaftfluß ununterbrochen durch unerträgliches Brennen und 
BreclmeiguDg gestört und nötigen sie, zur Morphiumspritze zn 
greifen. 

oi^ektiww Der objektive Befund ist, abgesehen von der Untersuchung des 
****** Erbrochenen, wenig ergiebig: Eine leichte Schmerzempfindung im 
Epigastrium während der Anfälle ist alles, was man außer den 
Symptomen und Folgeerscheinuniren des Anfalles selbst konstatieren 
kann. Das Erbrochene ist im Beginn des Anfalles hell, dünn, 
geruchlos, mit Schleim oder Galle vermischt und reagiert scharf 
sauer. Roßbach^) konnte in einem Falle einen Salzsäui-egehalt 
von 4 p. m. nach weisen. Später kann durch die heftigen Brech- 
aktioiien das Kibrochene mit großen Mengen Galle Gfemischt sein, 
wodurch etwas von der ursprünglichen Säure neutralisiert wird. 
Gelegentlich können im Erbrochenen auch kleine Blutspuren fje- 
funden werden, die dem Unerfahrenen leicht den Gedanken an 
ein Ulcus ventriculi nahelegen können. 

Tn mehreren meiner Fälle (s. d. Kasuistik) konnte ich den 
Nachweis führen, daß die Säurebildung auch in der IntervaUsseit 
gesteigert ist, und daß anch Magensaftfluß in größerem oder ge- 
ringerem Maße, wenn auch nicht konstant, zn beobachten war. 
Übrigens habe ich mich in einem längere Zeit beobachteten Falle 
(s. Fall 2) nicht davon ttberzengen können, daß während des An- 
falls die Magensaftmengen gegen die in der Intervallszeit wesent- 
lich vermehrt waren. Sollte nicht in der dauernden Resorption 
des stark sauren und vermehrten Magensaftes ins Blat das die 
AnfiUle auslösende Moment zu snchen sein? 



>) BoAbaeh, Deutsches Archiv für klin. Medisb 1884. Bd. 86. 888. 
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Im folgenden teile ich einige markante Krankengeschichten 
mit, von denen einige dem periodischen Magensattfliiß, andere der 
£oßb achschen Gastroxynsis zugehören. 

Fall 1. L. n., Kaufmann, 46 Jahre alt, stammt ans g:e8under Familie und 
war, abgesehen von seinem jetzigen, seit etwa 2U Jahren bestehenden Loiden^ 
Atets in guter Verfassung. Das Leiden fUhrt er auf das unregelmäßige Leben, 
du er froher a|i Geeehiftareieoader HUumi mnifte, xnrack. Besonders gibt er 
so, haitig gegeaseii und getnmken m haben. Auch sonstige Diätfehler werden 
sagegeben. Doch ist Patient weder Potator noch Raucber. Dagegen ist er 
in den letzten Jahren „etwas nervös" geworden. Die Krankheit dea Patienten 
verlief anfallsweise, und zwar war er etwa alle 3 — 4 Monate von den Anfällen 
heimgesucht. In der Zwischenzeit war sein Befinden bei vorsichtiger Lebens- 
weise ein befriedigendes. Die Anfalle schildert der intelligente Patient 
folgendemaSea: Die ersten Zeichen sind AnfiitoAen, Appetitlosigkeit, t)bel- 
keit und Dmdc, schließlich kommt es som Erbrechen. Das Erinochene be- 
steht selten aus Speisen, in der Regel ans großen Mengen (1 Liter und mehr) 
wässeriger, intensiv saurer Flüssigkeit, so daß die Zähne stumpf werden. 
Das Erbrechen dauert 3—4 Tage, der ganze Anfall 8—14 Taj^e Nach dem 
Erbrechen entwickelten sich heftige Schmerzen in der Maguugcgend, die 
nach dem Krens, raweilen aneh den Schultern sn ansstrahlten. Der ürin 
war dnnkel nnd spirlleh. Der Kriftenistand war anfii änfierste herabgesctst, 
Patient mußte im Bette bleiben, die Magenschmerzen sistierten auch in der 
Nacht nicht und erforderten hUufig den Gebrauch von Morphiuminjektionen. 
Allmühlich hörten die Schmerzen wieder auf, Patient orliolte sicli und 
konnte seine Tätigkeit wieder aufnehmen. In dieser Weise verliefen die 
AnfiUle 17 Jahre lang; in den lotsten drei Jahren gebranchte Patient die 
Thennatqnellen Ton ELarlsbad mit gutem Erfolg. Im Jahre 1894 ging Patient 
wieder nach Karlshad, kehrte aber in wesentlich verschlechtertem Zustande 
zurQck: ch traten schon in Karlsbad heftige Magenschmerzen ein, di r Apjx'tit 
verlor sieh, hierzu kamen schlechter Schlaf und unregelmäßiger Stulil Von 
Karlsbad zurückgekehrt, trat noch Erbrechen von dem oben beschriebenen 
Charakter ein. In diesem Znstande kam Patient in meine Behandlmig. Ans 
den Status praesens erwfthne ich folgendes: stark abgemagerter Mensch mit 
normalen Rospirations- und Zirkulationsorganon. Magen im leerra Zustande 
kollabiert, kein Plätschern. Im Epigastrium diffuse Schmerzenipfindung 
(Algcsimeter 8 kg), dorsal keine Empfindlichkeit. Mageninhalt zweimal 
nüchtern und zweimal nach Probefrühstück untersucht: Nüchtern das erste- 
mal 25, das zweitemal 65 ccm leicht trQben Sekretes. Azidität 65 resp. 85. 
AsiditXt naeh ProbefirOhstfick 90 nnd 86. Keine wesentliche motorische 
Insuffiziens. Wesentliche Besserung durch anhaltenden Gtobranch von 
Magnesia ammonio-phosphorica (3 X täglich 2 g). 

Fall 2. Fräulein U., 24 Jahre alt. Mutter starb an Map:enkrebs. Vater 
gesund. Patiunt litt schon als Kind au zeitweilig auttntendem Erbrechen; 
dabei war der Appetit in den Intervallen gut Die Patientin menstruierte 
mit 14Va Jahren, die Periode trat alle 4—5 Wochen mit Schmersen ein; 
Stnhlgang leicht angehalten. Seit 10 Jahren hat sich nun das Leiden der 
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Patientm in folgender Weise entwieltelt: Bei leerem Magen trat Mufig 
Brennen in der Magengegend nach dem Halse so ausstrahlend anf, dareh 

Speiseaufnahme wird der Schmerz kupiert. Dagegen tritt nach dem Esiien 
heftifr<T Durst ein, so daß die Patientin sehr viel trinken muß, wodurch das 
Gefühl von Druck hervorgerufen wird. Zeitweilij^ hat Patientin ein „rollendes* 
(iefübl iui Leibe. Appetit gut, Patientin Icanu alle i>peisen, vielleicht mit 
Ansnalime von fettmi. vertragen. — Alle 8 Tage, snweilen alle fi— 8 Woeben 
tritt nna nnter bestimmten Vorboten ein AnM anf, der ea. 48 Standen 
dauert Die Vorboten bestehen in zosamnemlebendcn Schmerzen in der 
Magengegend und krampfartigem Heißhunger, so daß dio Patientin fort- 
während essen muß. Der Anfall selbst beginnt mit heftigen Kopf und 
Magenschmerzen, Übelkeit, Schwindel. Dieser Zustand wird durch Aufstoßen 
von Lnft gemindert. Bei abeolnter Bnhe kann der Anfoll in diesem Stadium 
bleibea Bei Beweguigen gesellt sidi dagegen sehr bald Erbrechen binsn, 
das meist grün ist und stark sauer schmeckt. Das Erbrechen wiederholt 
sich bei schweren Antillen alle halbe Stunde, sonst alle 2—3 Stunden. An 
dem Anfallstage darf Patientin nichts genießen. Dabei heftiger Kopfschmerz, 
bald halbseitig, bald den ganaen Kopf einnehmend. Erst in der Nacht, nach 
Eintritt gesunden Sdilafes, Besserung. Am niehsten Tage kann Patientfai 
wieder ihren Obliegcnheitmi nachgehen. Patientin hat im Laufe der letzten 
Zeit ca. H Pfmul abgenommen. 

Aus (ieui Status hebe ich hervor: P.lasses, leidlich gut genährtes Mädchen, 
an der Herzspitze leichtes sausendes Geräusch, namentlich nach starkem 
Btteken hOrbar. Ktthle Extremititen. Hagen anf Druck leicht empfindUeh, 
aber nicht wesentlidi schmenhaft Kein PUltschem im nttditemen Hagen, 
erst nach Trinken von 150 ccm Wasser leichtes PIXtsehem etwa bis zur 
Nabelhöhe. Mageninhaltsnntersurhungcn : 

a) Anfallsfrcie Zeit: es werden aus dem nüchternen Magen wiederholt 
80—100 ccm einer hellen, wasserklaren Flüssigkeit herangezogen, von intensiv 
saurer Reaktion. Starke HCl -Reaktionen, Azidität 2,4—2,6 pro mllle HCl; 

b) Im Anfeile: wiederholt wurden nüchtern 100—250 ccm gallig geOrbtn', 
intensiv sanrcr Massen e.xprimiart, Azidität 2,5—2,8 pro mille HCl: 

c) Nach ProbefrQhstück: stark HCl-halUg. Azidität 2,6 pro miUe HCl. 

Differerentialdiagnose. 

DifferentialdiAgnostisch kOnnen in Betracht kommen: 
1. Qises ffosiriques. Die Unterscheidmig des periodischen 
Ifagensaftflnsses macht keine wesentlichen Schwierigkeiten, da, 
wie bereits erwfthnt, bei den gastrischen Krisen die mit dem 
M agensafdhiß voriiommenden Sänrewiriningen fehlen, nnd aach die 
bei gastrischen Krisen ert>rochenen Hassen nnr selten intensiv 
saner zn sein pflegen. Des weiteren schfitzt die Üntersuchnng 
des Zentralnervensystems, anf die hier einzugehen zu weit fähren 
wflrde, vor Verwedislungen. 
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2. Perioditiches Erbrechen. Beim periodischen Erbrechen 
handelt es sich nicht um Erbrechen von Magensaft, sondern von 
Speisen, und zwar meist unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme. 
Während sich femer der periodische Magensaftfluß durch kurz- 
daaemde Attacken auszeichnet, tritt das periodische Erbrechen 
tage-, Wochen- oder selbst monatelang auf. Endlich fehlen beim 
periodischen Erbrechen Schmerzen und Säuresymptome gänzlich, 
während sie beim intennittierenden MagensaMuß zur Regel ge- 
hören. 

Therapie. 

Vor allem kommen, üalls geistige Überarbeitung vorliegt, 
prophylaktische Maßnahmen in Betracht: längere absolute Ent- 
haltung von geistiger Tätigkeit und Aufenthalt auf dem Lande 
oder Hochgebirge, sowie Vermehrung der körperlichen Tätigkeit 
(Turnen, Schwimmen, Fechten, Reiten, Gymnastik). Wo psychische 
Aafiregangen oder Nikotinabusus als Gelegenheitsursachen in Frage 
kommen, sind beide tunlichst auszuschalten. 

Für den Anfall selbst sind frühzeitige mechanische Entfernung 
der Säure durch Expression oder Magenspülungen mittelst Alkalien 
zuweilen von Erfolg. Wo das Leiden sich auf dem Boden einer 
chronischen Superazidität oder von Ifagensaftfluß entwickelt, 
kommen die dafür geltenden Maßnahmen zur Anwendung. 

Als Palliativmittel sind in schweren Fällen Morphium oder 
Morphium-Atropininjektionen nicht zu umgehen. In leichteren kann 
man auch durch Morphium, Codein, Belladonna per os, in Ver- 
bindung mit Alkalien (Natrium citric, Magn. ust, Magn. Ammonio- 
phosphoric), endlich auch durch die genannten Narkotika in 
Suppodtorienform palliativ günstig einwirken. 
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Lageveränderungen des Magens und 
seiner Nachbaroi^ane. 

Vorbemerk unffen. LageverändeiTingen einzelner Darmabschnitte 
und anderer in der Bauchhöhle liegender Organe gehören zu den 
häufigsten Vorkommnissen. Sclion in Morgagnis grundlegendem 
Werke „De scdibus et causis morborum" finden sich trefl'liche 
Beobachtungen über die Dislokation des Magens. Später haben 
Johann Friedrich Meckel, Kuysch, de Haen, Cruveilhier 
die Lageveränderungen des Magens beschrieben, und der letzt- 
genannte Forscher sagt schon: „Ces deplacements s'observent 
surtout chez les femmes par suite de Tusage d'un corset trop serr^." 

Ein Jalir später (1853) lenkte Virchow die Aufmerksamkeit 
auf die Lageverändenmgen der Baucheingeweide und führte sie auf 
lokalperitonitische Prozesse zurück. 

Aber erst durch Knßmauls bekannte Abbandlang (18^0) ^ 
wurde das häufige Vorkommen abnormer Lageanomalien konstatiert 
Kuß maul hat auch schon auf die yerschiedenen Fonnen deiselben 
und deren Nachweis hingewiesen. 

Hierbei darf auch die ausgezeichnete Monographie L. Landaus 
Aber die Wanderniere nicht vergessen werden. Trotzdem worden 
diese Abnoimitätei erst durch Glenards zahlreiche nnd verdienst- 
volle Abhandlungen über Enteroptose (1885) Allgemeingut der 
Ärztewelt. Durch die Arbeiten von Ewald, Kuttner, Litten, 
Cnrschmann, Hertz, Einhorn, Kelling, Fleiner, Meinert, 
Leo, Rosengart, Stiller, Strauß, Dennig, Anfreeht, 
Quincke u. a. worden weitere wichtige Bausteine zur neuen 
Lehre geliefert. 
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Über die Entstehung der Dislokationen der Jiaucheingeweide 
gehen die Ansichten zurzeit noch wesentlich auseinander. Schon 
Kußniaul machte ein Stehenbleilien auf einer fötalen E^t^^icklungs- 
stufe für die vertikale Stellung des ]\Iagens verantwortlich. Litten,^) 
Rollet,-) Ebstein, Leichtenst ern, P^wald,**) Kuttner*) und 
Drumond sprachen sich mit mehr oder weniger großer Bestimmt- 
heit für eine angeborene Verlagerung der rechten Niere bzw. der 
übrigen Intestina aus, während Meinert-^) wiederum die nächste 
Veranlassung zu Lageveränderungen in Verunstaltungen des Brust- 
korbes erblickt. Dieselben sollen, wenn ihre Ursachen (Druck 
durch Kleidungsstücke, Berufsschädlicbkeiten, Rachitis) auf eine 
Reihe von Generationen eingewirkt haben, verderblich werden, 
und zwar auf beide Geschlechter. Sie treten dann aber nicht als 
angeborene, sondern als Entwicklungsanomalien auf. 

Am schärfsten für die fötale Anlage ist in neuerer Zeit Kosen g:art''') 
eingetreten. Derselbe gewann an der Hand der bisher existierenden Be- 
obacbtttDgen lud an eigenen Untersuchungen an Kinderleichen die übenieugung, 
dafi die EateroptoM eine grofie Analogie selgt mit der im fttalen. Ja sogar 
im poBtfOtalen Leben rieh findenden Lagerung der Baneheingeweide. Die 
Enteroptose ist daher einerseits auf ein Persistieren der angeborenen Lage der 
-Eingeweide, andererseits auf die durch Einwirkung äußerer Ursachen erfolgende 
KiU'kwärtsentwicklung zu den Verhältnissen des angeborenen Situs zu be- 
zieben. Den Ilaupteinfluß an der Verschiebung der Baucborgane erblickt 
Boeengart gleidi Gl^nard^ in einw Berabdr&ngung der Leber. Alle Mo- 
mente, welehe die Leber herabdrtteken, mOgen sie nvn vom Zentmm anf das 
Zwerchfell oder von außen auf den Thorax wirken, alle Krankheiten und 
Vcr.lndertingen, welche durch Erschlaffung der J^-iuch<iocken die l.fbcr licrab- 
sinken lassen, werden demnach zur Enteroptose führen müssen. Ähnlich wie 



1) Litten, Verbmidlungen d. 6. Kongresses f. innere Med. 1887. p. S83. 
^ Sollet, Pathologie n. Therapie der bewegliehen Niere. Erlangen 1886. 

>) Ewald, Berl. klin. Wochenschria 1890. Nr. 12—13 (vgL die Dis- 
kussion zu diesem Vortrage ibidem p. 346, 412 u. 435). 

*) Kuttner, Berl. kiin. Wochon.sehrift 1890. Nr. 15—18. Vgl. auch 
Kuttner und l>yer, Berl. klin. W ochenschrift 1897, Nr. 20— 22^" und Blum, 
Berl. klin. Wochenschrift 1905, Nr. 44a. 

*) Helnert, Jahresbericht d. Qesellsehaft fOr Natur* nnd Heilkunde in 
Dresden 1891—1892. Zur Ätiologie der Chlorose. Wiesbaden 1894. Volk- 
manns Sammlung klin. Vortrige 1895. Nr. 115—116. Zentralbiatt f. innere 
Medizin 1896. Nr. 12—13. 

^) Kosen gart, Zeitschrift f. diätetische und physikalische Therapie. 
1898. Bd. 1. Heft 3. p. 215. 

^ G14nard, Les ptoses viscerales. Paris 1899. (Zusammenüusende 
Daistellnng der Ol 4nard sehen Lehre.) 
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Kosengart sprechen sich auch Kuttner, E. Langerhans*) und Hemm eter') 
fflr eine kongenitale Anlage ans. Landauf) dac^gen, Küater n. a. lengnea 
dieselbe. Noch andere Forscher, namcntlieh Stiller (a. n.), erbliekten in der 
Enteroptoae eine besondere Konstitutionaanomalie. 

GUnard leitet die Enteroptose von einem Prolaps des Querkolon und 
zwar in der Gegend der l'lexura colicobepatica ab: das an sich schon schwache 
Ligamentum colicohepaticum lockert sich, , die Übergangsstelle zwischen Coluu 
aacendoia nnd tninaveranm verliert an Halt, nnd damit iat die erate Lage- 
▼erändemng eingeleitet Ea folgt eine Lockerung der Übrigen Ligamente 
biw. Mesenterien und damit ein. Tiefertreten der an letzteren fixierten Ein* 
gewcide des Magens, der [.eher, der Niere, der Milz, mit einem Worte: es 
kommt zu allgemeiner Splanchnoptose. • 

Infolge der Coloptose kommt es an dem fixierten Abschnitt zu einer 
Knickung, zur Behinderung der Fortschiebung des Danninhaltes, schliefilicb 
aar Enteroatenoae. Der jenaeita der Verengerung gel^;ene Abaehnitt dea Qner- 
kolon zieht aieb suaammen, die Wand verdickt sich und ist als fester Strang 

(corde colique transversc) zu fühlen. Durch den weiterhin auftretenden 
Prolaps des DUnndarmes wird eine Stenose des Duodenum nnd demzufolge 
eine Erweitening des Magens bedingt. 

Gegen diese Erklärung haben in Frankreich Fromont,^) in Deutsch- 
land Ewald,f) Landau,") Kuttner^ Einapruoh erhoben. NamentUdi wie» 
Ewald darauf bin, daS die eorde eolique tranaverae nidita anderen ala daa 

bei den meist mageren Bauchdecken leicht durcbfUhlbare Pankreas sei, 
und el)enso sagt Fronion t ausdrücklich: „Lcs considßrations sur le8(|uclleB 
il (i. e. (Jlenard) s'appuie pour arriver A etablir son entitß ujorbide, sont 
purement thC-uriqucä et ne rüpundont ä aucun des faits constatös par uüus sur 
le eadavre.** 

In neuerer Zeit hat Me inert auf Grund einer ausgedehnten Beobaehtanga- 

zahl zu zeigen versucht, daß in dem viszeralen Prolaps und speziell der 
GastroptoHc die anatomische Grundlage der Chlorose zu suchen sei. Älc inert 
fand nämlich in allen Fällen von (. hlorose Tiefstand des Magens. Als Ursache 
der Gaatroptoae aehuldigt Meinert daa Korsett an. Ea aeheint mir, daß 
Meinert den Begriff Cbloroae, der ja allerdinga eine gewiaae Debnbiukeit 
beaitzt, nicht scharf genug von Anämie trennt. Zustände von Anämie in 
Gemeinst'haft mit Gastroptosc habe ich in großer Häufigkeit beobachtet 
wobei aber Ict/tore wahrscheinlich die Kraniiheitsursache darstellte. Meinerta 



^) £. Langerhans, Archiv f. Verdauungskrankbeiten 18dÖ. Bd. 3. p. 312. 
^ Hemmeter, Diaeaaea of tbe inteatinee. Vol. 9. p. M& Phila- 
delphia 1908. 

Landau, Die Wandemiere der Frauen. Berlin 1861. Die Wanderleber 
und der Hängebauch der Frauen Berlin 1885. 
*) Fromont, Thisc de Lille löiK). 
») Ewald, Bert. klin. Wochenschrift 189a Nr. 12—18. 
^ Landau, Beil. klin. Woehenaehrift 1890. p. 412. 
^ Kuttner, Berl. klin. Woehenaehrift 1890. Nr. 16— 1& 
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Ansicht ist von Meltzing,'i Leo,-i BrU^gem:inn*) und Kostoski*) be- 
kämpft Horden. Letzterer ianii Gastroptoso bei (jhlorütischon nur in 26%. 
Wie Roitoski ferner gezeigt hat, kann die viel Mgewaodte Methode der C0„ 
bxw* LufUiifbliliiuig leicht sn Irrtümern ftlhren. 

Eine den bisberigen ErklftrangsTenmehen entgegengesetste 
Ansicht vertritt in neuester Zeit Anfreebt^) Nacb diesem Autor 
geht das Leiden nicht vom Dami, vom Magen oder vom Nerren- 
system, sondern von der rechten Niere aus, welche ganz aUmAUich 
den Symptomenkomplez der Enteroptose henrormfe. Meiner 
Meinung nach ist auch diese Theorie nicht zutreffend, da wir ~ 
namentlich hei Mftnnem — sichere FftUe von Tiszeralptose an- 
treifen ohne Dislokation der rechten Niere. Anch das Umgekehrte 
konnte ich nicht selten heobachten. 

Endlich ist noch der Stillerschen Theorie Erwähnung zu tun. 
Nach Stiller entwickelt sich der Deszensns in schleichender Weise 
Ihat immer in der Jugendzeit; er beruht auf einer angeborenen, 
wahrscheinlich ererbten Grundlage, die stets eine Labilität und 
Schwache des zentralen und digestiven Nervensystems involviert, 
sich oft durch einen grazilen, paralytischen Habitus und patho- 
gnostlsch durch Mobilität der 10. Bippe (s. u.) kundgibt. Daher 
bezeichnet Stiller die Enteroptose, die nach ihm mit der nervösen 
Dyspepsie identisch ist, als Asthenia universalis congenita. 

Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervor, daß eine voU- 
gOltige, allgemein befriedigende Aufklärung fiber die Ursache der 
Lageveiandemngen der Därme zurzeit noch nicht besteht Es ist 
auch, wie ich Strauß*) beistimme, von einer generellen Frage- 
stellung keine befriedigende Antwort zu erwarten. Jeder Fall 
kann seine besondere Ätiologie haben. In ähnlicher Weise drttckt 
sich neuerdings auch Quincke^ aus, indem er sagt: „So ergibt 
sich denn, daß fOr die Senkung der Baucheingeweide eine Reihe 
von Momenten in Betracht kommen, und daß im Einzelfall ge- 
wöhnlich mehrere zusammen wirksam sind.*' Jedenfalls geht mir 



O Xeltslng, Wiener med. Presse 1886. Nr. 80—84 AreUr f. Yer- 

duaungskrankheitCD 1898. B«I. 4. p. 101. 

') Leo, Deutsch f med. Wochenschrift 18%. Nr. 12. 

') Brüggcm.i ti n , Inaugural-Dissertation Bonn. IS'.»."). 

*) ROBtoski, Miiuchener med. Wochenschrift liKX). Nr. 40. 

9) Anfreeht, Therapeutische Monatshefte 1904. Heft 6. p. 388. 

StraaB, Berliner Klinik 1899. Nr. 181. 
^ Qnineke, Therapie der Gegenwarfc 190&. Heft 1. p. 8. 
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die fötale Theorie In ihrer Terallgememenmg viel za weit Sie 
mag eine ansreieheDde ErUSrnng fttr die Ffllle bieten, in denen 
sonstige ätiologische Faktoren fehlen, sie wird aber fiberiUbsig 
in F&Uen, bei denen offenbar grob-mechanische Verhiltnisse im 
weitesten Sinne des Wortes eine Rolle spielen. Desgleichen kann 
ich der AnlGftssnng Stillers, soweit er fttr eine kongenitale Ent^ 
wicklang eintritt, nicht das Wort reden, schon ans dem Gmnde 
nicht, weil die meisten Symptome zeigenden Tiszeralptosen in 
Überwiegender Majorität das weibliche Geschlecht betreffen nnd 
anter diesen wieder Frauen nach mehrfachen Entbindungen. Auch 
das Znsammenwerfen der Enteroptose mit der nervösen Dyspepsie 
scheint mir ein Bfickschritt za sein, da wir gerade bei dieser in 
den ausgesprochensten Fftllen eine völlige Integrität der 
physikalischen nnd funktionellen Verhältnisse am Magen nnd Darm 
beobachten. Es würde zu weit Itlhren, alle gegen Stillers Auf- 
fassung sprechende Grflnde des genaueren zu entwickeln. Gegen 
die Annahme einer Asthenia universalis ist fibrigens nichts Wesent- 
liches einzuwenden, obwohl dies mehr ein Schlagwort als eine 
ErklSrung ist. 

Nach Eellingi) kommen bei der Entwicklung der Enteroptose 
folgende Umst&nde in Betracht: 

1. Kann der Magen nach unten gedrückt werden. Hierfür 
ist die häufigste Ursache das Schnüren. Die nach unten aus- 
weichende Leber drttckt den Pyloros nach links und unten. Außer 
dem Korsett kann das Schnüi^en bewirkt werden durch Binden der 
BOcke und bei Männern dorch das Tragen eines straffen Leib- 
riemens. In selteneren Fällen rührt die Gastroptose vom Zwerch- 
fetttieflitand her, oder von Tumoren, z. B. Echinokokkus, ge- 
schwollener Leber, Hydronephrose. . 

2. Kdnnen die oberen Oigane der Bauchhöhle, Leber und 
Magen nach unten gezogen werden, und zwar durch ihre Schwere. 
Dies geschieht, wenn das Volumen der Bauchhöhle zu groß ge- 
worden ist für ihren Inhalt, denn der gefüllte Magen ist schwerer 
als die DarmscUingen, und er verliert außerdem an letzteren zum 
Teil seine natflrUche Stütze. 

Es können aber noch andere Ursachen zu Enteroptose itihreu, 
z. B. Kyphose und Lordose der Wirbelsäule, Traumen, adhäsive 

>) Kelling, Yolkmaniii Suunlnng kUn. Vortrige 1896. Nr. 144. 
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Prozesse, groüe Geschwülste oder aucli Wasseransammlungen in 
der Bauchhöhle, Entfettungskuren, manche Laparotomien usw. 
Ks gilt liier allgemein der von Gegenbauer ansgeaprochcne Sntx: 
Die Lage und Forvi des Magens ist ein Produkt der Anpassung 
des sieh er weiter mien ürgans an gegebene JiaumverhäUuisse d^r 
Bauchhöhle. 

Es kommt eine ganze Anzahl von Lageveränderungen des 
Magens vor; hiervon haben aber nur die folgenden ein größeres 
praktisches Interesse: 

1. Der Situs risceruin in rersus, wobei der Magen rechts, die öuut vuceruw 
Leber links zu liegen kommt; hierbei ist die Cardia nach rechts, 
der Pylonis nach links gewendet. Diese äußerst seltene Anomalie 
bietet der Diagnose, zumal unter Anwendung der Mafrenaufbläliung 
durch Luft, CO.,, der (Tastrodiai)hanie oder Röntgeudui'chleuchtung 
in der Kegel keine besonderen Schwierigkeiten. 

2. Vertikalstellung des Magens. Der Zustand kommt teils vcrtikaiateUiiaff 
augeboren, teils envorben vor und wird namentlich bei Frauen *** 
gelegentlich beobachtet. Ätiologisch wird starkes Schnüren an- 
geschuldigt. In solchen Fällen liegt der Pylorus tiefer und mehr 

nach links als normal. Meist ist mit der Vertikalstellung Atonie 
des Magens verbunden. Diagnostisch wichtig ist, daß der hori- 
zontale Durchmesser der Perkussionsfigur gegen die Norm ver- 
kleinert ist; femer schneidet der „Plätscherbezirk", falls ein 
solcher vorhanden, mehr oder weniger stark mit der Medianlinie 
ab; endlich sieht man bei Luft- oder ('O.j-Auftreibung eine Hervor- 
wölbung ansschließlich auf der linken Körperhälfte. In zweifel- 
baften Fällen dürfte die Diagnose durch die Magendurchleuchtong 
oder anch, wie ich beobachtet habe, durch Sondenpalpation ge- 
sichert werden. Eine besondere praktische Bedeutung kommt der 
Vertikalstellung des ^lagens nur Insoweit zn, als sie leicht Ver^ 
anlassnng zvl Motilitätsstöriuigen zu geben pflegt. 

3. Verlagertmgm des Magens nad^ oben. Dieselben haben im 
ganzen eine untergeordnete Bedentmig. Meist ist nur der Fundns i^ii'^ebM.' 
des Magens betroffen. Unter den Ursachen des Magenhochstandes 

sind zu nennen: Linksseitige Pleuritis mit Lungenschrumpf ong. 
FftUe dieser Art sind selten. Fleiner erwähnt einen solchen in 
seinem Lehrbnch der Magenkrankheiten. Ferner können ranm- 

^) Fluiner, Lehrbach d. Krankheiten d. Verdauungsorgsne 1886. Bd. 1 
Bofts, Sp«tl*lle DUgBMtik u. Tkenpi« dar Mac«nknakbelt«a,' 6. Aufl. 15 
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beschräiikfnde Einflüsse in der Bauchliühle den Magen nach oben 
dräng-en (Meteorisnins. Aszites, Abdominaltnmoren. Gravidität n. a.). 
Auch durch Schnürwirkuntr soll nach Kleiner der Ma<:en nach 
üben disloziert werden können. Derselbe erwiilint soerar das Vor- 
kommen hochjredrängter Magen bei gurteltragenden Männern (Olti- 
zieren, Ar!)eitern). 

Bei Iluchdrangung des Majrens kann es auch zu Zerruno-en 
und Abknickungen am kardialen tisophagusahschnitt kommen, 
wodurch NahrungsauCnahme von oben möglich, aber Aufstoßen und 
Erbrechen im Liegen erschwert oder unmöglich gemacht wird 
(Fleiner). 

Die Diag:nose der Ikfagendislokation nach oben ist nur durch 
sorgfältige Perkussion der kostalen Funduspartie in Rückenlage 
oder aufrechter Stellung zu stellen. Indessen hat man wohl in 
praxi zu wenig auf das Vorkommnis geachtet. In einem inter- 
essanten Falle von Dislokation des Magens nach oben mit kon- 
sekutiver Erweiterung post ulens hat Uo? en stei n ' ) die Diagnose 
verfehlt und Pneumuthorax dia^niostiziert, da alle Zeichen des 
letzteren vorhanden waren. Kleiner gibt an. daß man aus 
dem Hoclistande des Fundns und einer gleichzeitigen Verdrängung 
des Herzens nach rechts noch nicht auf eine Erweiterung des 
Magens schließen darf, sondern noch den Verlauf der großen 
Kurvatur, d. h. den Abstand dieser von der höchsten F^indus- 
grenze in Rechnung ziehen und womöglich auch die Lage des 
Pylorusteiles zu bestimmen suchen muß. 

verURprungr 4. Verlu(jeruv(i des Mtnjf 7ks nach der Seite, Diese Abnomiit&t 
itoMMt«. l^ommt ausschließlich als Verdrängungssymptom zar Beobachtung. 
Hervorgerufen werden kann sie durch Tumoren der Milz (Leukämie, 
Malaria u. a.), durch Hochstand und Überfilllung der Flexura coli 
sinistra. Isolierte Verschiebungen des Pylorus entstehen durch 
adhäsive Prozesse oder durch Vergrößerong bzw. Senkang der 
Leber. 

vwi^jwun« 5. Vcrhuicrung des Magens nach unten. Descensius ventriatli, 
Mudi »MD. Tiefstand des Magens, Gastroptose (GUnard) ist die hftnflgste 
Form der Lageverändemngen des Magens. Wir werden uns im 
folgenden ausschließlich mit dieser beschäftigen. 



>) Rotenatein. Archiv fttr Verdaanngskrankheiteii 1896. B4. S. p. 161. 
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Da der Descensns ventricnli häufig in Verbindung mit dem 
Tiefstand anderer Abdominaloigane vorkommt, so mflssen wir auch 
diese berücksichtigen. 

Sehr selten ist totale Ptose des Magens, da sie in der 
BefestlgOBg der kleinen Knrvatnr am Diaphragma ihre Grenze 
hat Die häufigsten Vorkommnisse sind partielle Ptosen. 

Was die Hfinflgkeit der Enteroptose bzw. Gastroptose betrifft, 
so berechnet Meinert,') daß die Erkrankung beim weiblichen 
Geschlecht nach dem 14. bis 15. Lebensjahre in 80 bis 90 ^^/o (!) 
vorkomme im Gegensatz zum männlichen G^chlecht, bei dem 
sie sich nur in b% finden solL Nach der sehr ausgedehnten 
Statistik von Dennig') wurde unter 2083 Individuen in 66% 
Gastroptose gefunden, und zwar bei 578 Personen männlichen 
Geschlechts in 29,7 %, bei 1178 Personen weiblichen Ge- 
schlechts in 75,4%. Denn ig fährt aber ansdrficklich an, 
daß diese Lageanomalie des Magens sehr oft keinerlei subjektive 
Erscheinungen hervorruft 

Dia^'nose des Majsfentiefstaiides (Gastroptose). 

Ks koinnicn diag"nuslisch in Betraclit: von subjektiven Zeiclicn: 
die Symptome von selten des lutestinaltraktus und die nervr>sen 
Symptome; von objektiven: der Nachweis der Dislokation dei* be- 
trefienden Orgaue und der Verlauf. 

a) Subjektive Zeichen. 

Es verdient xf mächst die Tatsache Erwähnung, dasa Tiefstand 
des Magens, selbst in vorgeschrittenen Stadien, völlig sgmptonitos 
rcrlaufen kann. Wie häufig das vorkommt, entzieht sich natur- 
gemäü der Beurteilung auch des erfahrensten Beobachters. Aber 
das Fehlen von klinischen Symptomen bei Viszeralptose ist sicher- 
lich weit häufiger, als man früher glaubte. Die Enteroptose als 
Entite morbide ist von Glenard, zum Teil auch von anderen 
Forschem entschieden übertrieben worden. Es ist daher an der 
Zeit, es mit aller Schärfe und Deutlichkeit auszusprechen, daü 
die Enteroptose als solche wahrsclieinlic)) immer latent bleibt und 
nur, wenn Komplikationen hinzutreten, z. B. Traumen, fibermäßige 

') Meincrt, I. c. 

^ Denn ig, Wttrttembergiaches med. KonreepoDdensblattlSOS. Sep.-Abdr. 

16» 
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Anstrengungen, Diätfeliler, VerstopiuDg, Mißbraach von Korsett 
IL a., Symptome hervorruft. 

Die Verdauungsbeschwerden, soweit sie den Magen betretfen, 
bestehen bei Gastroptose in Druck, Völle und wechselndem 
Appetit und charakterisieren sich anderen gegenüber durch ihr 
irreguläres, paroxysmales, bald von dem Digestionsakt und der 
Qualität der Ingesta abhängiges, bald unabhängiges Verhalten. 
Neben Druck und Kardialgien kommen auch sonstige abnorme 
Sensationen in der Magengegend vor, z. B. Gefühl von Hitze 
oder Brennen. Aufstoßen, Sodbrennen, Hochkommen von Speisen, 
selbst Erbrechen wird augegeben, gehört aber keineswegs zu den 
häufigen Vorkommnissen. Durch körperliclie und geistige 
Schonung, Bettruhe, Vermeidung psychischer Erregungen werden 
die Magen-Darmbeschwerden verringert. 
HabitMiie Äußerst charakteristisch für die Magen - Danndislokation ist 
veiMaptaii. habituelle Verstopfung. Diese ist die Regel; in selteneren 
Fällen kommt es zuweilen auch zu Diarrhöen, denen dann wieder 
Verstopfung folgt. Der Leib ist meist mehr oder weniger stark 
aufgetrieben ; es bestehen auch Klagen Uber Flatulenz, 
couru In einer großen Zahl Ton Ftilen (bdUnfig 27o/o) beobachtete 

ich das Auftreten membranartiger Fetzen im Stntal, die übrigena 
keineswegs immer unter heftigen Schmerzen abgingen. Hierbei 
konnte ich häufig feststellen, dafl sowohl das Querkolon als anch 
andere Dickdarmabsehnitte ganz erheblich disloziert waren. Für 
diese Fälle glaube ich, muß man als Ursache der Colitis mem* 
branacea die abnormen Knickungen und Flexuren an den be- 
treifenden Dickdarmpartien annehmen, die schließlich zu einem 
echten, mehr oder weniger verbreiteten Katarili des Kolon ftlhren. 
Hierzu gehört z. B. der folgende Fall: 

Fnn Marie Beamtenfmi, 88 Jahre alt, war bis ra ihrer vor 17 Jahran 
stattgefandenen Entbindung gesund. Nach der letzton stellten sich Unterleibe* 
beschwerden ein, die seit dieser Zeit mit prerinffen Pausen leichter Hcüsenin^ 
trotz entsprechender Kehandluug weiter bestanden. \ or fünf Monaten erkrankte 
dio Patientin mit heftigen Schmerzen an der linken Seite. Sie bemerkte Abgang 
von Schldmfeteen im StnU; derselbe ist stark angehalten, flbrigens sehmersloe. 
Ans dem Status praesens sind folgende Punkte hervorzuheben: der Magen ist 
deszendiert, die große Knn-atur steht tief unter Nabelhöhe, die kleine im 
Nabeluiveau. Die rechte Niere ist leicht disloziert (I. firad). iM'e Aufhliihunp 
des Darmes ergibt: die Lage des ijuerkolons ausschließlich unterhalb des 
Nabels. Man sieht die Kontnren deredbea voa redhta «nten aach liaka obea 
giriaadenflSnnig empontelgen. In der Gegend der Fleiara sigmoidea beeteht 
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starke Dnickempfindlichkeit. Außerdem leidet die Patientin an linksseitiger 
Paramctritis und Endometritis. Die mir wiederholt zur Untersuchung über- 
brachten Membranen entsprechen der Form und ehemlsehen BesehafFenheit 
iweh denen bei Colitis membnnaeea. 

Zuweilen Ahrt die habitaelle Obstipation zn gewOhnlicliem 
Dannkatarrh mit nicht geformten, sebleimigen Abgängen oder mit 
Stuhlen, die mit großen Mengen glasigen, zähen Schleims um- 
geben oder sogar durchzogen sind, oder ea wediaeln Zustlnde 
von Colitis membranacea mit gewöhnlicher schleimiger Kolitis ab. 

Die Symptome von Seiten des Xenrnsf/stefus sind teils lokaler, v^rrm- 
teils allgemeiner Natur. Die ersteren bestehen in mehr oder wenii^er 
heftigen 8(;hmerzen, besonders bei Anstrengungen, beim Bücken 
oder überhaupt bei brüsken Bewegun^^en. und sind offenbar bedingt 
durch Zerrungen an den mit den dislozierten Organen in Verbindung 
stehenden Nervengeflechten. Ein fast typisches, kaum fehlendes 
Symptom bilden Kreuzschmerzen, die, in geringem Grade fast immer 
vorhanden, gelegentlich, namentlich wieder unter dem Einfluß von 
Bewegungen und schweren Verrichtungen, einen auüerordentlich 
peinlichen Grad erreiclien krmnen. 

Von allgemein nervösen Symptomen heben wir ferner hervor: 
Kopfschmerzen, über die zwar nicht immer, aber häufig geklagt 
wird, Wechsel der Gesichtsfarbe, verstärkte Pulsation der Gefäße, 
namentlich der Aorta und ihrer Hauptzweige (rpignstrische Pulsat iou) . 
Gerade letzteres Symptom ist den Patienten nicht allein höchst 
unangenehm, sondern beunruhigt sie in hohem Grade, als ob es 
sich um eine pulsierende Geschwulst handelte. 

Von großer Wichtigkeit sind die Ernährungsstörungen^ die in M^nns» 
fast allen typischen ITällen Ton Gastroptose zu verzeichnen sind, •«•'""i*^ 
Die Patienten haben meist an Gewicht erheblich abgenommen, ihr 
Fettpolster yerloren, zeigen schilfrige Haut, kalte Extremitäten, 
ermflden schon bei der geringsten körperlichen Anstrengung, kurz- 
um bieten für den Laien und hftnilg genug auch fflr den un- 
erfahrenen Arzt das Bild einer schweren organischen Krankheit. In 
weniger ausgesprochenen Fällen ist der Ernährungszustand nicht 
ganz 80 ungünstig, immerhin befindet sich die Mehrzahl aller 
Erkrankten in einem Zustande chronischer Unteremähmng. Die 
Ursachen sind sehr verschieden: Furcht vor Nahrungsaufhahme 
wegen Beschwerden, selbst verordnete und hartnäckig ansgeflbte 
Karenz als Heilmittel, ärztlich verordnete Einschränkungen in. der 
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Diät. Aus diesen uniiclitijren Maßregeln folf?-en weitere Konsequenzen: 
die Patientt n niaj^ern immer mehr ab, verlieren infolge der ein- 
seitigen Kost ihren an sich schon schwachen Appetit, die Ver- 
stopfung wächst und trägt nicht wenig zu den Unlustempfindungen 
bei. So entwickelt sich denn ein unheilvoller Circulus, der. wie 
gesagt, in kurzem die bedrohlichsten Grade des Marasmus erreicht, 
wenn nicht durch das zielbewußte Einschreiten des die Lage über- 
schauenden Arztes eine energische Umkehr herbeigeführt wird. 

Die Diärese kann bei Dislokation der einen oder beider Nieren 
gestört oder irregulär sein, d. h. es kann durch temporäre Abknickung 
des Ureters eine Oligurie oder selbst Anurie eintreten, am später 
von entsprechender Polyurie gefolgt zu werden. Wo chronische Ah- 
knickungen vorliegen, kann es zu wirklicher H} dronephrose kommen. 



b) Objektive Zeichen. 

Die objektiven Zeichen beziehen sich im wesentlichen auf den 
Zeichen, j^i^^hwcis der Dislokation der in Betracht kommenden Organe. Die 
Feststellung der Nierenverlaiferung ist bei Anwendung bimanueller 
Palpation nicht schwierig. Man kann hierbei zweckmäßig vier Grade 
unterscheiden [Litten,^) Ewald,-) Kuttner ')J: 
onde der 1. Die Nicre zeigt nur respiratorische Beweglichkeit, ohne 
K.pi«,p.a.e. ^i„2iert ZU sciu. 

2. Die Niere zeigt eine Dislokation ersten Grades, d. h. es sind 
V» bis -7;^ derselben zu palpieren ; dieselbe ist meist respiratorisch 
beweglich, läßt sich mit den Händen verschieben und ist mehr oder 
weniger nach vorn disloziert. 

3. Die Niere zeigt eine Dislokation zweiten Grades, d. h. sie ist 
in ihrem vollen Umfange palpabel, läßt sich leicht verschieben, 
ist respiratorisch beweju'lich und liegt der vorderen Bauchwaud nahe 
an oder läßt sich ihr doch wenigstens nähern. 

4. Die Niere ist disloziert fixiert, d. h. das Organ ist völlig 
verschoben und festgelötet. 

Wir halten in Übereinstimmung mit James Israel^) di«' unter 
X. genannte Form noch nicht lür pathologisch, wohl aber gibt 



»I Li 1 1 en, VerhaudhiUKtii des <5. Kongresses f. iunerc Mediain 1807. p.223. 

Ewald, Berl. klin. Wochenschrift 1890. Xr. 12-13. 
*) Knttner, ibidem 1890. Kr. 

*) James Israel, BerL kUn. Woehenschrift 1889. Nr. 7. 
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eine abnorm resi>iratoiisch bewegliche >äere zuweilen Veranlassung 
zu pathologischer 8enkuDg. 

Die früher übliche Bezeichnung „Wanderniere" ist im g-anzen 
entbehrlich, da die obigen Bezeichnungen den Sachverhalt besser 
und Yollstftndlger charakterisieren. 

Wie bei der Niere, kann man auch bei der Lüfter yerschiedene r.rado d«r 
Dislokationsgnide anstellen: beim ersten kann man ein mehr oder 
weniger großes Segment der Leber nnterbalb des Bippenbogens 
nachweisen, wahrend die obere Lebergrenze dementsprechend 
herabgerttckt ist. Beim zweiten Grade flUdt man den größten Teil 
der Leber in der BanchhOUe liegen, man kann die Kontoren der- 
selben genau abtasten; die LeberdämpAing oberhalb des Rippen- 
randes fehlt entweder yoUstftndig oder ergibt nnr eine schmale 
Zone. Beim dritten Grade liegt die Leber vollkommen in der Banch- 
hdhle. Nach Einhorn,*) dem ich im wesentlichen beistimme, kann 
man hinsichtlich der Symptome folgende fBnf Gruppen unter- 
scheiden: 1. Sjmptomlose Fälle, in denen die Wanderieber zu 
keinerlei Beschwerden Anlaß gibt. 2. Dyspeptische Fftlle mit 
unbestimmten Klagen und damit verbundenem Gefühl der Schwäche 
und manchen anderen nenrOsen Symptomen. 3. Hepatalgische Fälle, 
in denen fast stets Schmerzen in der rechten Banchseite sich finden. 
4. Fälle, in denen Leberkoliken, ganz ähnlich den Gallensteinkoliken, • 
anfallsweise anftreten; dabei ist gewöhnlich kein Bctems vorhanden, 
obgleich er in seltenen Fällen anch anftreten kann. 5. Asthmatische 
Fälle, in denen ein GefUhl von VOlle, Beengung in der oberen 
Bauchgegend und damit verbunden leichte Atemnot besonders 
hervortreten. 

Wie Einhorn mit Recht hervoriiebt, gehören Fälle von Dis- 
lokation der Leber (der Ausdmck Wanderleber ist ebenso unzweck- 
mäßig wie Wandemiere) keineswegs zu den Seltenheiten. 

Die Dislokation der .1///;. welche die seltenste Form der spienopioa«. 
Splanchnoptose darstellt, hat im ganzen ein geringes praktisches 
Interesse; indessen macht sie infolge der Stannng und Vergrößerung, 
welclie sie bei Dislokation erlalu t, zuweilen erhebliche Beschwerden. 
Audi hier kuiiii man in analoger Weise wie bei den Nieren und 
der Leber verschiedene Grade unterscheiden. 

*) Einhorn, ZeiUehrilt t diftteüaohe and physDcallsche Therapie 1900 
Bd. 4. Heft 2. p. 99. 
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Bei der Dislokation des Maijpn.^ nach unten wird die kleine Kur- 
vatur der Perkussion und Palpation (Plätschergeriiusch) zugängig, 
die große Kurvatur steigt mehr oder weniger weit unter den Nabel 
herunter, die obere Magengrenze (Magen-Lungengrenze) findet man 
nicht, wie normal, im 4. Interkostalraum, sondeni tiefer. Bei hocli- 
gradigem Tiefstand des Magens schieben sich oberhalb der kleinen 
Kurvatur Dünndarmschlingen, welche die Dämpfung des linken 
Leberlappens verwischen, bzw. aufheben können. 

Schon durch die Insprktioi/ allein sind wir häufig in der Lage, 
die Diagnose des Magendeszensiis zu stellen. Das Epigastrium, 
in der Norm gewölbt und in gleichem Niveau mit der Nabelgegend, 
ist hier mehr oder weniger stark eingesunken, während oberhalb 
des Nabels eine sich scharf markierende V'orwölbung auftritt. 
Namentlich ist der Verlauf der großen Kurvatur bei einiger Übung 
leicht zu sehen, häufig auch die kleine. Kurvatur. 

Wo irgend ein Zweifel zwischen Erweiterung oder Tiefstand 
herrschen sollte, ist die A/tfhlalnn/f/ drs Maf/rt/s entweder mit COj 
oder mittelst Duppelballon und Luft vorzunehmen. 

Eine mehr für Demonstrationszwecke geeignete Methode ist 
die Magendurchleuchtung, die bei Gastroptose in vielen Fällen sehr 
überzeugende Bilder liefert (s. Fig. 6). 

Endlich kann man die Lage des Magens, wie die neueren 
Untersuchungen von Rieder, Holzknecht, 2) Wiesinger,') 
Simmonds,'*) Sommer^) u. a. beweisen, in sehr zweckmäßiger 
Weise auch durch Röntgenstrahlen nach Aufnahme eines Wismnt- 
breies feststellen. 

Mit dem Deszensns des Magens geht häufig ein Elastizität«- 
verlnst seiner Wandungen Hand in Hand, hauptsächlich, well sie 



*) Ried er. MUncbcner med. Wochenschrift 1904. Nr. 85l Fortiehritle 
auf dem Gehieto der Iföiitfrenstrahlcn 19üö. Bd. 8. 

-1 Holzknecht, Mitteilungen .ins d. Labor-itoriuin für radiologipclio 
Diagnustik uud Therapie 190G. Bd. 1. Heft 1. Jena 1906. Vgl. außerdem 
HoUkneebt nnd Brauner, Wiener klln. Rundachan 1908. Nr. 16, 18, 19 
21, 22 und 23. 

^1 Wiesinger, Ärztlicher XCrcin in Uamburg. Sitxang vom 26. Joni, 
1906. Ref. Denl.sclic med. Wochenschrift 190G. ]u 20i»7. 

'i .Sininionds, Biolog^ische Abteihing des Ärztlichen Vereins Hamburg. 
Sitzung vom 9. Oktober 19Uti, Ärztlicher Verein iu Hamburg. iSitzung vom 
27. November 1906. Ref. Httnebener med. Wocbensebr{ftl906. p.222Mt 0.2657. 

S) Sommer, Korreepondenzblatt fttr Seb weiser Ante 1906. Nr. 21. 
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des schützenden Polsters des Querkolon beraubt sind. Kei/trsurgs 
besteht aber, uir ich ausdrücklich Jirrrnrhehr. in allen diesen 
Füllen auch motorische Insuf/iiien\. Die viotorisrhr Tätigkeit 
des Ma(ien:<, ue)ii<jsiens die für unsere relatir groben Untersuf huugs- 
victhodfN kontrollierlmre, üt häufig völlig erhalten, doch ist es 
wahrscheinlich (wenn auch keineswegs erwiesen), daß doch 
eine gewisse mangelnde Kontraktion des Magens um den 

Fig. 6. 




Darelil6Bfllitai)f?sl>iI<! «Irs Magen» bei QMtrojitOM. 

(Kigcne UaobacbtungO * 

Speisebrei stattfindet, wie dies Stiller annimmt. Nor in be- 
sonders vorgeschrittenen Fällen zeigt sieb, daß der Magen 
insidSfizient geworden ist Selten habe ich bei Enteroptose mit 
dislozierter Niere oder Leber eine wirkliche Stannngsinsnffizienz 
gesehen. Die frfiheren Behanptangen von Bartels^) und Litten^s) 

>) Bartels, zit. nach Müller- Warneck, BorL klin. Wucbenscbrift. 
1877. Nr. 30. 

*) Litten, YeriumdliiageD d. 6. Kongreaaet f. innere Medtein, 1887. p. 2SI8. 
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daß Magenerwdtemiigen bei dislozierten Nieren hSnitg vor- 
kommen, bemhen eben anf Yerwecbilnngen zwiacben Atonie und 
Ektasie. Andrerseits trifft man den Uagem bei Stanongsinsnffizienx, 
namentUch bei Pylorusstenose, besonders in deren yorgeschrittenen 
Stadien in vielen Füllen im Znstand der Rose. 
,^^ ,.■.,1^ . Die üntersnchnng des Mageninhaltes mittelst der Sonde kann 
prttaBg. physikalischen Befiind nntersttttsen, insofern sie zeigt, daO 
derselbe znr richtigen Zeit den Magen verlassen hat, oder felis 
dies nicht der Fall ist, ob Rflckstände in grOfierem üm&nge vor- 
handen sind. Die eigentliche chemische Prttfeng des Mageninhaltes 
ist für die Diagnose der Gastroptose kaom von Wert. Denn es 
kommen hierbei ans nicht immer leicht za ttbersehenden Ursachen 
alle diejenigen Abweichungen vom normalen Verhalten des Magen- 
saftes vor, die ttberhanpt vorkommen können. 

Wichtige vielleicht ist der mikroskopische Befend, insofern er 
das Fehlen der Gärougserreger (Hefe, Sarcine, Milch-, Bnttersänre- 
BaziUen jl a.) ergibt. Zuweilen kann uns die Prflfeng des Che- 
mismus auch branchbare Anhaltspunkte fttr die einzuschlagende Diät 
bieten, worauf wir im Kapitel Aber Therapie zurfickkommen werden. 
jotoptoM. Neben der Verlagerung des Magens triilt man außerordentlich 
häufig auch eine Senkung und Knickung einzelner Dickdarm- 
abschnitte. Besonders sind hieran der Querdarm und die Flezura 
/ sigmoidea beteiligt. Die Verlagerung des Dickdannes wies man 
bis jetzt nur durch Lnilanfblfihnng mittelst einer in den Mastdann 
geführten, mit Doppelballon armierten Sonde nach, die am besten 
bei nüchternem Magen und bei vorher entleerten Därmen ein- 
geführt wird. Man hat hierbei allzu starke Auftreibnng des 
Darmes, durch welche die Konturen der einzelnen Abschnitte vor- 
wischt werden, zu vermeiden. In normalen Fällen beobachtet 
man eine aufgeblähte Zone oberhalb oder im Niveau des Nabels; 
desgleichen kann man, dem Colon ascendens und descendens ent- 
sprechend, zwei Wülste unterscheiden, die etwa handbreit von 
der Mittellinie entfernt bleiben. Bei pathologischer Verschiebung 
der g-enannten Darmabschnitte rücken die Grenzen des Querdarmes 
mehr oder weniger weit nach unten, zuweilen selbst bis ins 
Becken hinab, (li< des aufsteigenden und absteigenden Dickdannes 
der Mittellinie eriieblich näher als in der Norm. 

Ein zweites \'erfahren der lAige- und G rössenbestimm nng des 
Dickdarmes besteht in einer stufenweise erfolgenden Anfhllung des 



Digitized by Google 



LagevOTftndoranffeii d«0 Magens and seiner Naehberoryane. 



235 



Dickdarmes mit gemessenen Wassermengen und Feststellung der 
in den entsprechenden Dickdanaabscbnitten entstehenden Pi&tscher- 
geränsche. 

Anch för die Feststellung der Darm-Verlagenrng ist neuer- 
dings der radiologiscbe Weg mit großem Erfolge beschritten 
worden (Schttle,i) Bieder*) n. a.). 

In Verbindung mit Erwdterangen nnd Lageyeränderungen Cord* colique, 
des Dickdarmes trillt man, worauf schon GUnard hingewiesen 
liat, einen Kontraktionszvstand rerachiedener Darmabschnitte, teils 
einzeln, teils kombiniert, nnd zwar besonders am Coecum, am 
Colon transvmnn nnd an der Flexura sigmoidea. Wie bereits 
erwfthnt, beieichnet Gl^nard diesen Eontraktionsznstand als 
„corde coliqne". Ich schlage dafUr den passenderen Namen 
Oolospasmas vor. Es ist hier nicht der Ort, des genaueren 
auf diesen auch von mir in zahlreichen Fällen mit Sicherheit 
konstatierten Kontraktionszustand einzugeben. Ich beschränke 
mich auf die Bemerkung, daß man die Diagnose des Colospasmns 
leicht mittelst Dai-maufblähung oder auch Wassereingießung stellen 
kann. Hierbei löst sich der Kontraktionszustand fast augen- 
blicklich, um nach Entfernung des Wassers oder der Luft neuer- 
dings aufzutreten. Desgleichen schwindet der Kontraktiouszustand 
nacli reichlicher Daimentleerung, um bei Koprostase von neuem 
aufzutreten. 

Auf ein ..wahres Stifrma"' bei Knteroptose hat vor einigen coat» 
Jaliren Stiller') hingewiesen. Dasselbe besteht m der sofre- 
iiannten Costa fluctuans". Stiller konnte bei einer <n*oücn Zalil 
magrerer, nervöser Dysjteptiker mit W anderniere konstatieren, daß 
ihre 10. Rippe mubil, d. h. gleich der 11. und 12. nicht knor- 
plig an den Kippenbop:en fixiert, sondern ganz frei oder bloß 
ligamentös an demselben schlaff befestigt ist. Stiller behauptet 
sogar, daß der Grad der Beweglichkeit auf den (Jrad der Kntero- 
ptose and noch sicherer auf den der Keorasthenie schließen läiit. 



>) Schule, Archiv f. Verdauungskrankhoiten 1904. Bd. 10. p. III. 

•■') Ried er, .Miinchencr med Woch. nschrift 1904. »r. 35. Fortschritte 
auf dem Uehiete der Könt^'t iibtrahlon lyoö. Bd. 8. 

3^) Stiller, Archiv f. Verdauuugskraukheiten 18%. Bd. 2. p. 285. Herl, 
klin. Woehemcbrift 1899. Mr. 84. Wiener med. Wochenechrift 1900. Kr. 9. 
Deuttehe med. Wocbenechrift 1902. Nr. 21 n. 22. 
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Von verscliiedenen Autoren ist der Befand der fluktuierenden 
10. Rippe bei Enteroptose bestätigt worden, und auch ich konnte 
an einem großen Material von P^nteroptosen das Stillersche 
Zeichen finden. Nach genauen Untersuchungen, die auf meine 
Veranlassung von meinem früheren Assistenten Dr. Walter 
Zweigt über diesen Gegenstand angestellt worden sind, fand sich 
eine Costa lliictuans unter KK) nicht ausgewählten Fällen 49 mal 
bei nervöser Dyspepsie, 8 mal bei chronischer Gastritis glandularis, 
9 mal bei Magenektasie (meist Pylorusstenose), Gmal bei chro- 
nisclier Obstipation, 5mal bei Ulcus ventriculi und 12mal bei 
anderen Krankheiten der verschiedensten Art. Prozentualiter 
stellte sich die Häufigkeit der Costa fluctuans bei nervöser Dys- 
pepsie auf <)5%, bei Enteroptose auf 07";^ aller Fälle; SA^Io aller 
mit Costa fluctuans behafteten Fälle waren aber von jeglichen 
nervös-dyspeptischen Beschwerden frei. 

Wenn man nun weiter in Betracht zieht, daß anatomische 
Untersuchungen von Tan dl er 3) und Meinert^) erwiesen haben, 
daß die 10. Rippe bei einer kolossalen Zahl yon Menschen mehr 
oder weniger frei, ja daß sie &8t tatsächlich das Normale Tor^ 
stelle, so schrampft der Wert des Stillerschen Stigmas doch 
eiheblich zusammen. Daß man es bei nervöser Dyspepsie und 
Enteroptose ungewöhnlich häufig und leicht fühlt, liegt meines 
Erachtens daran, daß es sich hierbei in der Begel um abge^ 
magerte Individuen handelt, bei denen die Fflhlbarkeit der Rippen- 
enden besonders leicht gelingt Die Tatsache des häufigen Vor- 
kommens der Costa fluctuans dedm. bei neuropathischen, entero- 
ptotischen Individuen kann man zugeben, nicht dagegen ihre 
stigmatische Bedeutung. 

Von sonstigen objektiven Zeichen sind noch gewisse Dnuk- 
punkte zu nennen, die sich teils in der Oegend der großen Bauch* 
ganglien, teils hinten, vertebral oder paravertebral finden. DieDruck- 
punkte sind dadurch charakterisiert, daß sie tief und in der Regel 
der Medianlinie entsprechend liegen. Meist finden sie sich ober- 
halb, in selteneren Fällen nuterhalb des Nabels. Ist der Sitz 
der Schmerzen im Epigastrium, so liegt der Gedanke an ein Ulkus 
nahe, wogegen indessen die Multiplizität der Druckpunkte spricht 

1) Zweig, Archiv f. Verdauangskrankbeiten l^Ul. Bd. 7. p. 248. 
s) Tand 1er, Wiener klin. Woeheneelirift 1900. Nr. 8. 
>) Heinert, Wiener med. Wochenecbrift 1900. Nr. 8. 



Digitized by Google 



LafereiiaderuDgen des Hägens und soincr Kaebbarorgane. 



237 



Andererseits darf man nicht vergessen, daß sich anch, wie ich dies 
in mehreren Fällen gesehen habe, bei £nteropt08e mit dislozierter 
Niere ein manifestes Ulkos etablieren kann (s. p. 86). Die 
Schmerzpnnkte am Rücken nnd der Wirbels&nle zeigen, wo sie 
überhaupt vorhanden sind, gleichfitUs nichts Irisches; bald be- 
ginnen sie schon hoch oben am 1. oder 2. Brustwirbel und setzen 
sieh geradlinig bis in die Lendenwirbelgegend fort, bald beginnen 
sie tiefer und sind durch weniger oder gar nicht empfindliche 
Stellen unterbrochen. In einigen Fftllen beobachtet man nur links, 
in anderen rechts und links Schmerzpunkte, die flbrigens in der 
Begel nicht miteinander korrespondieren.^) 

c) Verlauf. 

Der Verlauf bei Dcscensus ventriculi ist ein chronischer mit 
häufigen Remissionen und Exazerbationen. Infolge der letzteren 
kommt es, wie bereits betont, allmählich zu hochgi-adigen Ernäh- 
rungsstörungen, so daß der Verdacht einer malignen Krankheit, 
einer Karzinose oder Tuberkulose rege wird. Zeichen von Anämie 
gehören, wie schon erwähnt, zu den häufigsten Begleiterscheinungen 
der Gastroptose. Damit Hand in Hand gehen großes Schwäche- 
gefühl, leichte Ermüdung, Unlust zur Arbeit, abnorme Sensationen. 
Diese Ersclieinungen werden vervollständigt durch die Alterationen 
des Nervensystems, deren wir gbMchtälls bereits oben gedacht 
haben. Von diesem t^-pischen Veilaut kommen aber zahlreiche 
Ausnahmen vor, die sich durch den objektiven Befund durchaus 
nicht erklären lassen. Hierüber müssen weitere Beobachtungen 
Aulschluß geben. Charakteristisch und auch für die Diagnose 
bis zu einem gewissen Grade verwertbar ist, wie bereits hen'or- 
gehoben, der günstige Einfluß körperlicher und geistiger Huhe 
und umgekehrt. 

Differentialdiagnose. 

Diflferentialdiagnostisch kommen in Betracht: I'yluru^sicnose, Differential- 

Atonie (Mgasfhrnir) und Herröse Dt/sj/cps/r. twi^hen 

UMtroptuac 

Zunächst verdient hervorgehoben zu werden, daü der Magen und Ekuai«. 
bei Pvlonisstenose mit konsekutiver Dilatation häufig deszendiert 
gefunden wird. £s sind daher Dilatation und Gastroptose keine 



*) Vgl. das Sebema in Bd. I. 5. Anfl. p. 92. 
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Gegensätze. Es kann sich nur um die Frage handeln, ob im ge- 
gebenen Falle eine einfache Gastioptose vorliegt oder eine Komjili- 
kation mit Stauungsinsultizienz. In den ausgesprochenen Fällen 
von schwerer Insuffizienz besteht Erbrechen saurer, in Zersetziirii: 
begriffener Massen, welche im (ilase die typische Dreischichtmii' 
zeigen : kommt bei Gastroptose Erbrechen vor, so handelt es sich 
meist um geringe Mengen nicht zersetzter Nahrungsmittel, dement- 
sprechend fehlten bei Descensus ventriculi, im Gegensatz zu Ektasie, 
vermeinter Durst und verminderte Diurese. Bei Ektasie gebt 
der Ernährungszustand gradatim abwärts, während bei Gastroptose. 
geeignetes Verhalten des Patienten vorausgesetzt, in kuraer Zeil 
eine Auibessening des Gewichts- und Kräftezostandes beob- 
achtet wird. 

Wichtiger noch sind die ohjektiren Zcichm: Durch die physi- 
kalische Untersuchung wird man festzustellen haben, ob Magen- 
steifung oder sieht- und fühlbare Undulationen nachweisbar sind, 
was zugunsten einer Pylorusstenose sprechen würde. Fehlen 
sie, so kann trotzdem eine Stenose vorliegen, aber auch, wenn 
auch sehr selten, eine schwere Magenparese ohne Hindernis an 
Magenausgaug. Die sicherste Entscheidung daräber, ob der Magen 
erweitert ist, wird die diagnostische Sondierung, und zwar bei 
leerem Magen nach vorgängigem Probeabendessen (p. 138) geben. 
Der hochgradig insuflßziente Magen enthält des Morgens in der 
Regel in Zersetzung begi-iffene Nahrungsreste, der deszendierte, 
gleichgültig ob Myasthenie besteht oder nicht, ist des Morgens 
entweder ganz leer oder enthält vielleicht gelegentlich mehr oder 
weniger grolle Mengen Magensaft oder Galle — in keinem Falle 
größere Rückstände. 

£s ist praktisch von Bedeutung, zu wissen, ob ein Magen 
x^w'fchcn dcszendiert oder auch atonisch ist, was, wie bereits erwähnt. 
2l5f*5SJS*e! keineswegs regelmäßig der Fall ist. Um dies zu entscheiden, ist 
die Prüfung der motorischen Tätigkeit des Magens, am besten 
unter Anwendung der Leub eschen Probenuüüzeit oder des 
Mathien-Römondschen Verfahrens, das geeignetste. 

Wir haben oben bereits hervorgehoben, wie die Enteroptose 
in manchen Fällen dem Krankheitsbild der nervOsen I^yspepsie 
SS'SSSSt ^cli^ kann. Schon hieraus geht die Schwierigkeit der Differential- 
i>y»pep«i«. diagnose zwischen beiden Affektionen hervor. Da wir ferner 
bereits erörtert haben, daß sowohl die Gastroptose als auch der 
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Descensns renis oder hepatis symptomlos verlaufen kann, so werden 
wir, falls die Symptome einer nervösen Dyspepsie neben Dia- 
lokation der Banclieingeweide bestehen, jene nicht ohne weiteres 
zu dieser in Beziehung bringen können, wenngleich ein solcher 
Zusammenhang sicherlich oft genug besteht Praktisch hat aller- 
dings die Unterscheidung, ob eine primäre, oder sekundäre, oder 
begleitende Nenrasthenie des Magens vorliegt, keine wesentliche 
Bedeutung. Indessen kann man durch ttbermäOige Bewertung 
einer vielleicht geringfügigen Qastroptose das Vorimndensein 
anderer Ursachen fOr die nervöse Dyspepsie, z. B. Darmschmarotzer 
oder Seznalleiden, leiebt ttbersehen. 

Auch verfuhrt die allzu häufige Feststellung einer Qastroptose 
oder Euteroptose zu allerlei unnfltzen lokalen Manipulationen, wie 
Magenausspfilungen, lokaler Faradisation, medikamentöser Behand- 
lung u. a. 

Da bei reiner nervöser Dyspepsie im Sinne v. Leubes die . 
Magenmotion in der Regel gut erhalten ist, so ist die dahingehende 
Prfifimg nach den obengenannten Methoden von großem Werte. 
Dagegen ist die chemische Untersuchung des Mageninhaltes zur 
Unterscheidung der beiden in Frage kommenden AlTektionen von 
eringerer Bedeutung, da sowohl bei nervöser Dyspepsie als bei 
astroptose der Chemismus in weiten Grenzen schwankt 

Therapie. 

Prophylaktisch können wir nach zweierlei Richtung wirken: 
^imal dadurch, daß wir gegen den Korsettunfhg beim weiblichen 
rttchlecht Front machen, der sicherlich das häufige Vorkommen 
% Euteroptose verschuldet In dieser Hinsicht ist die neuerdings 
r und mehr zur Geltung kommende Reformkleidung mit Freuden 
Q egrfißen und von uns Ärzten nach jeder Richtung hin zu 
I ^ «tätzeu. 

h ^ Das zweite ursächliche Moment liegt, wie bereits erwähnt, in 
S» \ehwanger8chaft, und wenn wir hier auch nicht imstande 
^ d 'erden, die sichnachdemPuerperiumentwickelndeViszeralptose 
@ fu verhüten, so können wir ihrer Weiterentwicklung doch 
^ ausgedehnte Ruhelage, auch noch längere Zeit nach dem 
S nbett, durch passende Leibbinden, Kräftigung der Bauch- 
^ n durch Einreibungen, Massage usw. erfolgreich entgegen- 
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• Wo wir dem bereits entwickelten Bilde der Visceralptose 
gegenüberstehen, besitzen wir eine Heihe bewährter Methoden, 
nm die mit der Senkung der Bancheingeweide vorhandenen Störungen 
auszugleichen. In erster Linie geschieht dies durch eine passende 
Emilhi'ang, da die meisten Kranken durch selbstverschriebene oder 
anderweitig verordnete Koren in einen Zustand von hochgradiger 
Unterernährung gelangt sind. 

Die Diät soll zunächst nahrhaft und kräftig sein, dabei auch 
einen reichen Fettgehalt aufweisen. Diesem Erfordernis entspheht 
am besten die Milch und Sahne, nnd in der Tat sieht man von 
Milch- nnd Sahnenkuren, wenn sie zweckmäßig mit noch anderen 
nahrhaften Substanzen kombiniert werden, recht befriedigende 
Resoltate. Indessen passen Milch- und Sahnenkuren einmal nur 
in solchen Fällen, wo Milch in größeren Quantitäten gut vertragen 
wird, zweitens wo keine groben motorischen Störungen des Magens 
, vorherrschen. Im letzteren Falle reicht man statt der Milch lieber 
feste, aber kohlehydrat- und fettreiche Nahrungsmittel. Bei 
habitueller Verstopfung ist das Grahambrot, weil es auf die Darm- 
peristaltik günstig einwirkt, zu empfehlen, sodann fast sämtliche 
Gemüse, allenfalls in Pttreeform — ich nenne Spinat, Blumen- 
kohl, Karotten, Maronen, weiße Rttben, junge Schneidebohnen, 
jungen Kosenkohl, Spargel, Schwarzwurzel, Artischocken, weitk 
Bohnen, Linsen, Erbsen. Von Fetten sind Butter und Kokosnuü- 
bntter am geeignetsten, auch reine Buttersaucen sind durchaus nicht 
zn verbieten, wie dies noch vielfach geschieht. Ein recht zweck- 
mäßiges, durch seinen hohen Fettgehalt ausgezeichnetes Nahrungs- 
mittel ist die V. Meringsche Kraftschokolade, oder auch die von 
mir eingeführte lipogenschokolade, die mir in derartigen wie In 
anderen, mit mehr oder weniger starker Herabsetzung des Er- 
nährungszustandes einhergehenden Krankheiten treffliche Dienste 
geleistet haben. 

Bebn& besonderer Einwirkung auf die Stnhlentleemng erwast 
sich in den weitaus häufigsten Fällen die sog. Obstipationsdiät 
als ausreichend. Wo dies nicht der Fall ist, dnd Öleinlänfe oder 
Emulsionen von Olivenöl, Lebertran und Sodalösung in so gut 
wie allen Fällen von sicherer Wirkung. 

Von Fleischarten kann man nahezu sämtliche erlanben; vor- 
zuziehen sind, wo angängig, die derben, kräftigen Fleischsorten. 
Eier sind im Frühling und Sommer zu empfehlen. Im Winter da> 
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gegen machen Eier, da sie nur selten frisch zu haben sind, häufig 
allerlei subjektive und objektive Beschwerden. 

Wo der Ghemismiis nachAusweis der Magenlnbaltsuntersachung 
tie%reifende Störungen erlitten bat, muß man in der Diät hierauf 
Bfleksicbt nehmen, doch darf man andererseits nicht außer acht 
lassen, daß bei gut erhaltener motorischer MagentAtigkeit die 
Daimsekrete das fehlende Magensekret yOlUg ersetzen, so daß eine 
wesentliche Di&teinschrftnknng kaum notwendig ist 

Die ferneren therapeutischen Angaben beziehen sich auf Kraf- Kjuovmg 
tignng der Bauchmuakulatur und womöglich auch der Musknlatur £iSS&, 
der Intestina. Dies wird einmal erreicht durch Anregung der Hant- 
tfttigkeit (B&der, kalte Abreibungen, Duschen), durch Bauchmassage, 
endlich durch Anwendung des foradischen Stromes entweder extra- 
oder intraintestinal. 

Von unleugbarem palliativen Einfluß ist oft die Applikation unterieibi- 
eines geeigneten Unterleibskorsetts, z. B. des Land au sehen oder ^^*^ 
Bardenheuerschen (s. hierüber das Genauere Bd. I. 5. Aufl. 
p. 374), speziell bei Patienten mit schlaffen, fettarmen Bauchdecken. 

Statt dieser, immerhin kostspieligen Leibbinden hat zuerst 
Kose^) einen Heftpflasterverband empfohlen. Nach ihm haben 
Rosewater,-) Schmitz,-'*) Clemm,**) Weiiimann'') das gleiche 
Verfahren warm empfohlen. Ich selbst habe von dem Heft- 
pflasterverfahreu, das jetzt auch fertig von der ehem. Fabrik 
Helfenberg unter dem Namen ..Simplex" in den Handel kommt, 
Sehl- oft günstige Ertolge gesehen und kann es daher, namentlich 
für die ärmei-e Praxis, befürworten. 

In rebellischen Fällen vonEnteroptose sieht man die irünstip:sten üMikitr. 
Erfolge von einer lege artis durchgeführten Mnslhur, deren Einzel- 
heiten schon im ersten Teil (5. Auflage, p. 339) erörtert sind. 

') Rose, Deutschp Praxis 1901, Nr. 17 18. 

Bosewater, Tberapie der Gegenwart 1904. Ilefl 3. p. 143. 
9) SehmltB, yerfaudlnngen. der 75. und 76. Venammlnng dentaoher 
Natmfoneher und Ante in Kmel 1908 and Bvetlan 1904. ^ 

*) Clemm, Therapeutische Monatshefte 1903. Heft 2. p. 86. Therapie 
der Gegonw.irt r.K)4. Heft 4. p. 1H7. Archiv für (»rtlioi»:i(lie, Mechanotherapie 
und Unfallchirurgie 1904. Bd. 2. p 300. Miluchencr med. Wuchenscbrift 
1905. Nr. 49. 

*) WeiBmann, Äntliehe Rundichan 1904. Nr. 1. Über Enteroptotie. 
M llnehen 190& 

Horn; SpMtoll« IMacaoiHk ■. Thav^l« d«r M«t«BkrMikk«ls«ii, 6k A«fl. 16 
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Die mi iIiLdiin niiisi Therapie tritt gegenüber den genannten 
Heilfakturen in den ilinterLnund. Glenard empfahl, auf dem 
Standpunkt der Autointoxikaiiunslehre Bouchards stehend, da 
bei den vitllachen Intestinalverlagerangen die Resorption 
toxischer I'iodnkte eine prrolie Rolle spiele, die Schwefelpräparate, 
besonders das Mafrnesiumsulfat und NatriunisuH'at und die die ge- 
nannten .Salze als llauptkumponent* n enthaltenden Mineralbrunnen. 
Ich habe von diesen Medikamenten kaum je einen Vorteil, dagegen 
häufig Schaden gesehen. Ja, ich bin im Laufe der Zeit von der 
phannakologischen Behandlung der Enteroptose überhaupt völlig 
abgekommen. Hin und wieder mag man sich vielleicht genötigt 
sehen, ein Stomachicam, ein Abführmittel, Nervina und ähnliches 
za yerordnen, eine dauernde Arzneibehandlung wird aber sicherlich 
weder den Arzt noeh den Patienten befriedigen. 

Mehrf^ ist aneh in Schwöen FiUen von Oastroptose nnd 
Enteroptose der Yersnch gemacht worden, anf operativem Wege 
eine Heilnng zn erzielen, nnd zwar einmal dnrch eine bessere 
Fixierung des Magens an das Peritoneum parietale, sodann dureh 
eine Veikflrzung seiner Aufhftngebftnder. Die erste Gruppe der 
Operationen wird repräsentiert durch die Methoden von Dnret<) 
(1896) und Rovsing^) (18D0). Im ganzen haben sie bisher kein 
Bürgerrecht erlangt, mit vollem Recht, da man auch in schweren 
und vorgeschrittenen Formen von Enteroptose durch entsprechende 
innere Behandlung in den allermeisten Fallen zum Ziele kommt 

Die zweitgenannte Methode rilhrt von Bier*) nnd Stengel- 
Beyea^) her. Mit beiden Methoden sind einzelne befriedigende 
Erfolge erzielt worden. 

') Duret, Revuü de Chirurgie 18%. p. 421. 

3) So V sing, Archiv ftlr klin. Chirurgie lb99. Bd. 60. p. 812. Volk- 
manna Sammlimg klin. Vortrage 1908. Nr. 431. 

. ») Bier, Deutsche Zeitschrift für Cliirurgie 1906. Bd. 56. p. 371. 

<) Beyca, Tniv. of Peniisylv. Me<l. Hnll. Vol. in. Nr. 1-2. Philadelphia 
med. joumal. 7 Ftl>ruary ÜKKi. Vgl. aneh Stonfjfl -Hevea, American 
jooruul üt' the medical ubsuciatiun. 6 June lÜ'^J. Tranaactions üf coli. pbys. 
3 Serie. Vol. 21. p. 7. 
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Magenkrebs. J 

(Carcinoma ventriculi.) 0 

Vorbemerkungen. Wenn schon die Karzinome fiberhanpt wegen 
ihres yerhängnisvollen Ausganges unser größtes Interesse erwecken, 
80 gilt dies in besonders hohem Grade ffir die Karzinome des 
Terdanongskanals, nnd hier wieder in erster Reihe f&r die des 
Magens. Denn nach der Statistik von Heimann,^) die sich auf 
das gesamte Krebskrankenmaterial der preußischen Krankenhäuser 
der Jahre 1895 und 1896 bezieht, beträgt die Morbidität an 
Mageniorebs bei Männern fast V» äller Krebserkrankungen, während 
sie beim weiblichen Geschlecht wegen der Häufigkeit der Uterus* 
kandnome stark znräckttitt. Nach Reiches*) Statistik, die sich 
auf die Krebsmortalität der Stadt Hamburg in den Jahren 1872 
bis 1896 erstreckt, nehmen die Ksiidnome des Magens, sogar 
50,2% aller Karzinome ein, und die Karzinome des Gesamt- 
verdauungsapparatesT erreichen die gewaltige Ziffer 75,4— 85,5 7ot 
letztere, wenn man die der Leber hinzurechnet, die, wie Reiche 
mit Recht betont, zum allergrößten Teil ans dem Magen stammen. 
Selbst bei den Frauen beträgt der Anteil der Magenkrebse noch 
immer 29,1 % und steht, da der Prozentsatz der Uteruskarzinome, 
bekanntlich der häufigsten bei Frauen, nur 29 % der Gesamt- 
summe ausmacht, gleichfinUs schon an erster Stelle. 

Nehmen wir nun noch hinzu, daß nach Reiche die Sterblich- 
keit an Karzinomen gegenüber der Schwindsucht im langsamen 

*) Wir besprechen im folgenden nur den Magenkrebs im engeren Sinne, 
«1. h. soweit er sicli auf den Kundus und I'vlorus bozif lit. Kardiakarzinom 
ist nicht» anderes als ein tiefsit/.endcs üsopbaguskarzinuui, gehört daher in 
das Kapitel der Üsophaguskrankbeiten. 

^ Heimsnn, Arehiv tOr klin. Chirargie 1899. Bd. 57. Heft 4. 

^Reiche, Deatsefae med. WoeheDsebrift idOO. Nr. 7 n. ö. Mttncbener 
med. Wochentehrift 1900. Nr. 89. 

16» 
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Zunehmen begriffen ist (das Verhfiltnis zwischen letzterer und 
Karzinom beträgt jetzt 19 : 1 gegen 4,8 : 1 im Jahre 1872), be* 
denken wir ferner, daß das Karzinom sich nach fast allen neaeren 
EriSiihrungen (Hamraerschlag,i) Lindner und Kuttner, 2) Rfiti- 
meyer,'') Strauß^) u. a.) allmählich von dem Greisenalter nach 
dem kräftigsten Mannesalter zu verschieben beginnt, so haben wir 
Ursache genug, gerade den gastro-intestinalenKarziiiomen unsere 
besondere Aufmerksamkeit za schenken. 

Es liegt aber noch ein weiterer Grund vor, der nns die 
Karzinome des Magens heutzutage in anderem Lichte encheinen 
l&ßt als vordem, das ist die Frage der Operabilität. 

Solange das Karzinom des Magens als absolut unheilbares 
Leiden galt, genügte bei der Diagnose einfach der Nachweis eines 
Tumors, ja schon die Diagnose „Unterleibskrebs" ohne weitere 
topo^rraphische Bestimmung konnte bei der Unmöglichkeit eines 
Heilplanes als ausreichend erachtet werden. Heutzutage, wo die 
Beseitigung der Geschwulst als erreichbares oder wenigstens 
anzustrebendes Ziel gilt, muß unser Augenmerk darauf gerichtet 
sein, die Diagnose so früh wie möglich und so gründlich wie 
möglich zu stellen. Von diesem Gesichtspunkt aus müssen der 
krebskranke Mensch im ganzen, seine Konstitution, sein Kräfte- 
zustand, etwaige komplizierende Krankheiten Gegenstand ein- 
gehender Erwägung bilden. Desgleichen muß auch der lokale 
Befund am Majjen mit einer Sorgfalt und Vollständigkeit erhoben 
werden, wie sie vor der operativen Ära, selbst wenn möglich, 
überflüssig gewesen wäre. 

Zu einer vollständigen Diagnose gehören nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft: 1, Bestimmung des Vorhandenseins 
einer malignen Geschwulst überhaupt; 2. Feststellung des Sitzes, 
der ungefähren Größe und Beweglichkeit der Gesch^viilst; 3. Fest- 
stellung der Magenlage und Magengröße; 4. Feststellung von 
Metastasen und Aszites; 5. Feststellung etwaiger Verwachsungen 
mit Nachbarurganen. 

Nach diesen Prinzipien soll die Diagnose abgehandelt werden. 

1) Hammersehlag, Archiv für VerdaniuigBkTMiUieiten 1896. Bd. 3. 

p. 1 und 196. 

») Lindnrr und K litt n er, Di> riiinirgie des Magens. Berlin 189«. p.2:?0. 
') Rütiincycr, Korrospondcnzhlatt für Schweizer Ärzte 1900. Nr.2l— 22. 
*) Strauß, Berl. klin. Wochenschrift 1901. Nr. 10. 
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Diag^nose. 

a) Subjektive Zeichen. 

Dieselben können in manchen FftUen außerordentlich ana- 
gesprochen sein nnd In Verbindung mit dem anamnestischen Be- 
fand, selbst ohne üntersnchnng, die Diagnose ennOgliehen — 
Angenblicfcsdiagnose — , in anderen ist der Qymptomenkomplex so 
verschleiert, daß nnr eine sabtüe Untersnchnng nnd manchmal 
auch diese nicht imstande ist, den Sachverhalt aufzuklären. Wir 
werden im folgenden anmftchst die typischen Symptome schildern 
und die Abweichungen in einem besonderen Abschnitt besprechen. 

Es kommen von suIgfekUven Symptomen in Betracht: 

1. Der brudeg Beginn des Ladens und damit verbunden die 
progredienteyerschlechternng des Enilhrungs- nnd KrSftezustandes. ^^^^ 
Das Magenkarzinom beginnt, wie man heutzutage annimmt, inmitten 
bester Gesundheit, namentlich Magengesundheit, v. Leube') sagt 
daher, daß man idle Veranlassung hat, an ein Magenkarzinom zu 
denken, wenn die fragliche Magenkrankheit dnen Menschen betrüR, 
welcher 50 oder 60 Jahre lang einen guten Magen hatte, der 

nicht geschont wurde und alles vertrug. Die Umkehr dieses 
Satzes gilt aber nicht So fanden sich unter 110 Fällen von 
ICagenkarzinom, die ich^) im Jahre 1900 zusammenstellte, rund 
25mal Angaben Aber vorausgegangene dauernde dyspeptische 
Störungen. 

Attch bestigllch der Leoheschon Annahme von der Integrität des Mag*»* 

bis znm Beginn des Krebses bin icli in den letzten Jahren zu einer abweichenden 
Anschaaung gekommen. Es ist mir sehr wahrscheinlicli, daß das Karzinom des 
Magens sich ebenso wie die Darmkarzinome sowie die Karzinome an anderen 
Teilen des Körpers auf bereiUi pathologisch vorboreiteteui Boden entwickeki, 
nur dafi diese VerttndemDgeii latent ehid. Et ist ja x. B. bekannt, daß eich 
im höheren Alter Znetflnde von Oaatritis entwiekeln, ohne Symptome sq ver* 
Ursachen, wie ieh denn auch mehrfach Fälle von Gastritis gesehen habe, die 
nacli jahrelangem Bestand {^nz allmählich eine maligne Degeneration auf- 
wiesen. Die frühere jVnnahme von der Entstehung des Magenkrebses auf 
normalem Boden bedarf daher mit großer Wahrscheinlichkeit einer wesent- 
lichen Einschr&nkong. 

2. Da» VerhaUen von Appetit und Durst, Derselbe liegt häufig Appetit, 
(nach Brinton sogar in 85o/o) danieder, namentlich besteht eine 

') V. Leube, Spezieile Diagnose der inneren Krankheiten. 7. Aufl. 1904. 
p. 370. 

Boas, Verhandlungen d. 18. Kongrosses f. innere Medizin liiOO. p. 374. 
Arohiv f. Verdannngskrankheiten 1901. Bd. 7. p. 418. 
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fast unüberwindliclie Abneigung gegen Fleisch. In anderen Fällen 
ist der Appetit wechselnd, tendiert aber innner nach der Kiditnn? 
» der Anorexie. Vorkommen von Bnlimie, wie sie z. B. von Hanot') 

beschrieben wird, habe ich gleichfalls in zwei Fallen beobaclitet, 
gar nicht selten vollkommen iioimalen Apjietit. Der Durst ist 
besonders bei stenosierenden Karzinomen am und um den Pylorus 
gesteigert, bei Karzinomen an den Kurvaturen tindet sich in der 
Regel keine Vennehrung dess» Iben. 

AnUtoficn. 3. Ihis A/ffstosse/t ist bei Karziinniien infulge abnormer Gas- 
bildung ein häufiges Syniptum. Die (iase sind geruchlos oder 
infolge der Zerfallsprozesse der NeuliiMung Inichst unangenehm, 
faulig, stinkend; häufig wird über stark saures Aufstoßen geklagt. 

Druck nnd 4. Druck Ktni S(hinri \r)i . Im Refjinu des Leidens besteht, 
wie bei chronischer Gastritis, nur Druck, und zwar im Anschluli 
an die Nahrungsaufnahme. Später können Srlmierzen, die bald 
abhängig, bald unabhängig von den ^rahlzt itt-n sind, hinzutreten. 
Der Schmerz beginnt in der Magen grul)e oder rechts und links 
davon und strahlt zuweilen nach dem Kreuze zu ans. Der Schmerz 
wird bald als ziehend, brennend, stechend, selten als krampfartig 
bezeichnet. Im übrigen ist der Schmerz ein außerordentlich 
werliselndes uud inkonstantes Symptom. Bisweilen kann er 
wiihrend der ganzen Krankheitsdauer fehlen. Das gilt besonders 
für Karzinome der kleinen Kurvatur und dns Fundus ventriculi. 

BrbNciMD. •'>■ J><i>< Krhnrhrn. Das Krbrecheu ist ein häutiges, aber 
keineswegs konstantes Symptom. Selten fehlt es während des 
ganzen Krankheitsverlaules bei Karzinomen der Pars pylorica, 
bei solchen an der kleinen oder grolien Kurvatur kann es dagegen, 
wie ich oft beobachtet habe, während der ganzen Krankheitsdauer 
vermilU wei'den. Es ist fernei. wie leicht begreiflich, bei Pylorus- 
karzinomen kopiöser als bei den an den Krümmungen des ^lagens 
sitzenden. Dem Erbrechen geht Druck oder Schmerz, Cbelsein 
und Salivation voraus, nachher fol<>ft vorübergehende Erleichterung. 
Das Erbrochene, dessen spezielle Eigenschaften im Abschnitt über 
Wageninhaltsuntersuchung erörtert werden sollen, wird als bitter 
und zugleich sauer aufregeljeii. vereinzelt ist es tritid. Zuweilen 
bekommt das Erbrochene durch Hlutbeimischung aus dem ulzerie- 
rendeu Tumor das bekannte „katteesatzartige Aussehen". Diesem 

0 Hanot, Archives g^nirales de mddecine 1898. 
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Symptom wurde früher ein größeres Gewicht heigelegt. als ihm 
zukommt. Es ist für die Diagnose Karzinom wertvoll, wenn es 
zusammen mit den anderen klassischen S3'mptomen vorkommt, 
zumal wenn es wiederholt beobaclitet wird. Daß man sich mit 
dem , .kaffeesatzartigen Aussehen'' des Erbrochenen nicht begnügen 
darf, sondeni, am besten durch die chemische oder spektroskopische 
Untersuchung des Mageninhaltes auf Blutfarbstoff (Bd. I. 5. Aufl. 
p. 243 u. ff ), den Nachweis einer stattgehabten Blutung führen 
muß, bedarf wohl keiner Auseinandersetzung. 

(). Der <Sti(/th/anff ist sehr wechselnd, je nach dem Sitz, der stuuiaas. 
Art und Ausbreitung des Karzinoms. Er kann normal, verstopft, 
diarrhoisch und abwechselnd verstopft und diarrhoisch sein. Nach 
Fr. Müller') findet man in 3ö"/o allt^r Magenkarzinome diar- 
rhoische Entleerungen, was nacli meinen'-^) und Kuttners-*) Er- 
fahrungen übertrieben ist. 

7. Die Urinwcnfir ist teils infolge mangelhafter Nahrungs- urtnnMag» 
aufnähme, teils infolge des Eibrecheus und der Stauung herab- 
gesetzt und konzentriert 

b) Objektive Zeichen. 
Von diesen kommen in Betracht: 

1. Die lni<pek1inn. Diese hat sich zunächst auf den ganzen inapektioo. 
Körper, sodann auf das Abdomen zu erstrecken. Bei Betrachtung 
des Gesamtorganismus finden wir vor allem mehr oder weniger 
starken Fett- und Muskelschwund und Schilfiigkeit der Haut. 
Namentlich treffen wir oft schon im Frühstadium der Krankheit 
auffallenden Mangel des Unterhautfettgewebes, so daß sich die 
Haut in großen Falten abheben läßt. Der lokalen Inspektion 
kommt naturgemäß eine erheblich größere Bedeutung zu. Da die 
Bauchdecken meist fettaim, das Abdomen eingesunken ist, so ist. 
zumal bei Frauen mit Senkungen der Baucheingeweide, eine der 
Hagengegend angehörige Prominenz manchmal auf den ersten Blick 
sichtbar. Dies gelingt nach meinen Ei-fahrungen ganz besonders 
leicht bei Karzinomen der klcinm Kurvatur. Läßt man in solchen 
Fällen tief inspirieren, so sieht man, besonders gut vom Kopfende 

I) Fr. MUH er, Verbandlungen des Vereins für innere Medizin 1888. 
Ref. Dentsehe med. Woebensehrift 1888. p. 441. 

*) Boas, Arabiv f. VerdauungskraoUieiten 1901. Bd. 7. p. 418. 
S) Knttner, Beri. klin. Wocheneehrift 1906. Nr. 25 n. 26. 
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des Patienten, wie vom Bippenbogen abwfirts ein walzen- oder 
wontfGimiger Körper mehr oder weniger nach nnten steigt, nm 
mit der Exspiration seinen froheren Ort einzunehmen. Wichtig 
ist hierbei fibrigensi daß der Magen leer ist oder swecks ünter> 
sachong entleert wird. Denn bei Fttllong des Hagens kann, wie 
ich wiederholt beobachtet habe, der Tnmor durch Drehung der 
grofien Kurvatur nach vom mehr oder weniger nach hinten dis- 
loziert werden und so der Inspektion, übrigens auch der Palpation 
entgehen. Hftnfig ist der Magen in solchen Fillen deszendiert; 
wo das nicht der Fall ist, ist der Tnmor nur bei tie&ter Inspiration 
f&hlbar, um bei Exspiration ganz unter dem Bippenkorb zu ver- 
schwinden. In Fig. 7 ist ein Fall von Magenkarzinom mit sicht- 
baren Konturen des Magens und der Geschwulst abgebildet 

Auch bei Karzinom am Fylorus und der großen Kurvatur kann 
man, hier aber nur unter besonders gflnstigen Umstftnden, den 
Tnmor sehen. 

Ebenso wie bei anderen Stenosen sieht man auch bei den 
karzinomatösen Pylorusstenosen häufig, namentlich bei stark ge- 
fülltem Maxell, peristaltische, in seltenen Fällen anch antiperi- 
Staltische Wellen vom Fundus nach rechts nnd umgekehrt ziehen. 
Außer diesen bemerkt man auch schon bei mäßigen Stenosen, 
hänfiger aber bei vorgeschrittenen Stenosen das bereits im Kapitel 
„Motorische Stömngen" beschriebene Symptom der Magmsteifung, 

ptrkoMtoB. 2. Die Perkussion hat gegeuflber den übrigen physikalischen 
üntersuchungsmethoden eine untergeordnete Bedeutung; sie er- 
möglicht lediglich die Bestätigung, daß an einer bestimmten Steile 
eine solide, gedämpften oder gedämpft-tympanitischen Schall er- 
zengende Resistenz vorhanden sei. 

Fobibaitr 3. Die Pahmtion liefert von allen pbvsikalischen Zeichen die 

Tonor. * 

sichersten Ergebnisse. Findet sich ein nachweislich dem Magen 
angehöriger Tumor bei einem Individuum über 30 Jahre mit be- 
ginnender oder vorgeschrittener Kachexie, so ist die Diagnose 
meistens gesichert. Jedoch ist nicht immer der Tumor als dem 
Magen zugehörig zu agnoszieren. Ist ein Tumor nicht fühlbar^ 
sei es, daß er noch nicht die für die Palpation notwendige GröHe 
erlangt hat oder der Palpation unzuf^^ängig ist, so entfallt damit 
eines der wicliti^^stcn Kennzeichen für die Diagnose. Trotzdem 
kann man aus der Anamnese, dem klinischen Verlauf, der Unter- 
suchung des Mageninhaltes zuweilen doch die Diagnose mit einer 
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an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit stellen. Hierüber 
weiter unten mehr. 

Für den Sifx mul die Grösse der Gesch\\Tilst sind zunächst 
einige statistische Erfahrungen von Wichtigkeit, welche scheinbar 
übereinstimmend ergeben, dali die Pyloruskarzinome die häufigsten 
sind, demnächst die Karzinome der kleinen Kui-vatur, und dann 
in großem Abstand die an der großen Kurvatur, die diffus infil- 



Silz und 
GrdSo der 
QeicbwDlut. 





Sichtbares Karzinom der kleinen Kurvatnr. 

(Eigene Uoobachtung.) 

trierenden, endlich die an der vorderen und hinteren Magenvvand 
folgen. 

Lebert^) und Hahn 2) geben z. B. folgende Statistik: 

nach Lebert nach Hahn 
Pylomsgegend . . . , ^- 51 o/^, 3o,50/q, 
Kardia = O^/o, 23,50/0, 

') Leb ort, Die Krankheiten des Marens. Tübingen 1878. p. 373. 
') Hahn, Herl. klin. Wochenschrift 1885. Nr. 50—51. 
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Von den Zahlen Leberts weichen die von Hahn, wie man 
gieht, schon in mehreren Punkten nicht unwesentlich ab. 

Die genaanteii StatiatikMi sind indessen meiner Ansicht nach Oberhaupt 

nur mit größter Vorsicht verwertbar. Gr&nden sie sieh doch nnsscblieBlich 
auf T.eicliomintcrsuehiingen, >vobci n.ittirjrciiiiiß der iirspriin^rliche Sitz de» 
Tunuirs entweder gar nicht oder nicht mit Sicherheit zn rruii ien ist. Sehr 
buuiig kommt es nämlich vor, daü ein ursprünglich au der kleiucn Kurvatur 
sitzendes Kanlnom seine Anslänfer nach dem Pyloms zu hinsendet Der 
pathologische Anatom ebenso wie der Chimrg wird, den allgemeinen Er- 
falimngen entsprechend, einen solchen Fall in dem Stadium, in welchem er 
ihm zn Gesicht kommt, leicht den ryloruskarzinomen zurechnen. Nun wurde 
aber die Annahme, daß die Mageukarzinomc eine besondere Priidilektion tür 
die Orifizien besitzen, von mir sehon seit Jabren, allerdings erfolglos, be- 
stritten. Erst in den letzten Jahren beginnt sieh endlieh bei Pathologen nnd 
Klinikern ein rmsehwun^ zu zeigen. So weist 0. Israel') auf Grund 
mehrfacher Krfahnin«^en darauf hin, daß die inali^jrnon ( Jeschwülste nicht von 
den Ostien auszugehen ])11<'lm'ii, sondern dort endigen. Desgleichen sagt 
V. HansemauQ^): „Es uiuü Ltesonders betont werden, dafi Karzinome am 
Fj/lonu 9db9t recht teUm «mdL Die meisten Tumoren dieser Art beginnen 
oberhalb des Fylonis and wachsen sekundär an denselben heran. Dies Ver- 
hältnis ist ganz klar, wenn man nur einmal darauf aufmerksam ist.'' Und 
schließlich sprechen sich v. Mikulicz und Kausch'i in ihrer vortrefflichen 
Bearbeitung <ler chirurgischen Magenkrankheiten in folgender Weise aus: 
„Die klinische Beobachtung zeigt, daß das primäre Pyloruskarzinom keines- 
wegs so sehr Qberwiegt, daß der Krebs sich vielmehr am hiufigsteo 
an der kleinen Kurvatur primär entwickelt vielleicht AO^In)." Endlich 
weist auch Borrmann*) in einer gründlichen Studie auf die Häufigkeit der 
Karzinome der kleinen Kur\-atar hin. Das stimmt mit meiner sich auf ein 

1) 0. Israel, Berl. klin. Woehensehrift 1890. Nr. 29. 

^ V. Hanse mann, Die mikroskopische Diagnose der bösartigen Ge- 
schwülste. Berlin IH'»7. p 179. 

') V. Mikulicz und Kausch, Handbuch der praktischen Chirurgie von 
E. V. Bergmann, 1*. v. Bruns und J. v. Mikulicz. 2. AuH. lSiH)j. Sep.- 
Abdr. p. 176. 

*) Borrmann, Das Wachstum nnd die Verbreltnngswege des Hagen- 
karzinoms ^ om anatomischen und klinischen Standpunkte ans. Jena 1901. 
Gustav Fischer. 
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Material von 125 Füllen stiiizondoii Statistik iiberein. Ich fand hicrhei den 
Tumor niindeBteus 42 mal an der kleinen Kurvatur, d. i. in SS^G^^q, am 
P^lom dagegen fn 48 Fftllen, d. h. 34,5%. Allerdings sind den FUlen von 
Karzinoni der kleinen Kurvatur, wie dies unvermeidlich ist, auch solelie Fälle 

ziij:crcchnet, wo entweder sii hor oder walirschoinllch neben jener noch andere 
Ti ile des Fundus mit in den Prozeli hineinbezogen waren, jodi nfalls war 
aber in allen diesen Fällen, wie entweder der Verlauf oder die Operation 
oder Sektion lehrte, der Pyiorus sieher (iurchK;in;:ig. 

Hieraus geht hervor, daß die Karzinome des Pylorus — mau 
ninli mit Rücksicht aut die operative Behandliinfr sagen leider — 
nicht die erste Stelle in der Häutigkeit einueiimeu, wie das auch 
heutzutage noch vielfach geglaubt wird. 

Die Magengeschwülste sitzen entweder in der Gegend, wo 
der Pylorus liegt, also rechts vom Scrobiculus cordis oder auch 
in demselben, oder, falls sie der kleinen Kurvatur angehören, unter 
dem linken Rippenbogen, erst bei tiefster Inspiration fiihlbar, oder 
bei Tiefstand des Magens mehr oder weniger tief unterhalb des 
Kipi^enbogens. Bei Karzinomen der groiien Kurvatur sind sie bei 
normalem Magenstand in Nal>elhöhe oder bei Dislokation des 
Magens — dies ist das Gewöhnliche — mehr oder weniger weit 
unterhalb desselben zu tasten. Sowohl Karzinome des Pylorus als 
auch der kleinen Kurvatur können sicli der Palpation völlig ent- 
ziehen, erstere, sobald sie. dem gewöhnlichen Sitz des Pylorus 
entsprechend, unter dem linken oder rechten Leberlai)i)en liegen, 
letztere, sobald die kleine Kurvatur den Rippenrand, selbst bei 
tiefer Inspiration, nicht überschreitet. Karzinome der hinteren 
Magenwand sind selbstverständlich der PalpaliiHi unzugänglich. 

Ton großer Bedeutung ist die rrsißimtorisr}/! Vrrsrhich/ichl.rit iw^nm- 
lief Matfrutnmorfn. über die noch vieltach irrige Ansichten herrschen. ,'chiebucbk«u. 
Man muß hierbei scharf unterscheiden zwischen Neoplasmen am 
Pylorus und denen der Kurvaturen. Erstere steigen, wie sicli aus 
der anatomischen Lage des Pylorus ergibt, bei der Res{)iratiou 
nicht oder kaum merklich herab, nur bei Verwachsung mit der 
Leber rücken sie mit der normalen Leberexkursion mehr oder 
weniger nach unten. Gimz anders die Karzinome dei- Kurvaturen; 
dieselben zeigen in der h'egel ausgesprochene respiratorische Ver- 
schiebung. Außerdem zeiclinen sie sich, wie das Minkowski') 
dargetan hat, häutig durch < t si,inilnrisrJir Fixicrbdikvit au:^. Hält 
mau deu Tumor uämlich bei tiefster luspii-ation fest, so steigt er 

I) Minkowski, Berl. klin. Wochensehrift 1888. Nr. 81. 



Olgitlz^ by Google 



252 



llafNüurelM. 



bei der Exspiration nicht in die Höbe, sondern erst, sobald die 
Amtiemng aufhört. Dnrch dieses Verhalten lassen dch ^erseits 
diese Tomoren von solchen der fibrigen Organe leicht nnterscheiden, 
andererseits wird hierdorch die ünterseheidtmg von Kaninomen 
des Pylon» nnd der kleinen Karratnr ermöglicht (Vgl. a. Bd. L 
5. Anfl. p. 95.) 

BoBenheimi) maehte ferner darauf aufnierfcsam, daft «caplratoriaehe 
Fixieibaikeit swar in der Begel deo respiratoriech verschiebbaren Magen- 
tnmoren zukomme, dafi aber ein Fehlen der exspiratorisohcn Fixierbarkeit 
noch nicht unbedingt eine Verivachsung mit der Lober beweise. Dagegen 
läßt sieb eine solche aasscbließen, wenn sieb der Tumor exspiratorUch 
ändert vefhllt ala die Leber. Wie ein von v. Knndrat und 8ehlealnger>) 
mitgeteilter Fall zeigt, iat dieser letzte Satz nicht aoanahmalos gflltig. In 
diesem bestand trotz ausgedehnter Verwachsung des Pyloruskarzinoms mit 
dem hinteren Abschnitt der unteren Leberflächc deutliche exspiratorische 
Fixierbarkeit. Letztere erscheint bei dem Freibleiben der vorderen Partien 
begreiflich; die VerwachinngsateUe hinten k(»mte den Drehpunkt für die 
abnorme Bewegung abgeben. 

Draekempsa«. IMo maUgnon Tumoren des Magens sind in der Regel mehr 
uciik«ik weniger dmckempfindlich: die algesimetrische Drackempfind- 
lichkeit steht in der Mitte zwischen der bei UIcos ventricnU nnd 
Gastritis gefimdenen nnd beträgt nngefUir 3—4 Kilo. AnOer der 
Empfindlichkeit vom findet man zuweilen anch hinten an der 
Wiibelsänle, bald rechts, bald links davon eine mehr oder weniger 
starke, meist zirkumskripte Empfindlichkeit. In der Regel liegt 
sie zwischen 10. Brostwirbel nnd 2. Lendenwirbel. 
Magen 4. Die Magenoufbläkung. Neben der Palpation ist zuweilen 

ufbiibaB«. Wichtiges diagnostisches Hilfsmittel die MagemufbUlkung 
mittelst CO3 oder Lnfl. Hierbei verhalten sich Tumoren des 
Fylorus nnd der kleinen Enrvatar verschieden. Erstere rficken 
nach Minkowski in der Kegel nach rechts unten oder auch 
(nach Rosenheim) bisweilen nach rechts oben. Karzinome der 
kleinen Kurvatur dagegen rücken mehr and mehr nach hinten nnd 
verschwinden bei zunehmender LnftfUllnng vollkommen. Hierbei 
geht der Ma^en eine Drehung ein, die große Korvator rüclct nach 
vom, die kleine nach hinten. Dieselbe Drehung zeigt sich bis- 
weilen au dl schon im normalen Füllungsznstande: es passiert dann, 
daß der Tumor, wie bereits erwähnt, vollkommen verschwinden 

0 Boaenheim, Dentaehe med. Woehenaebrift 1894. Nr. 80. 

V. Kundrat und Schlesinger, Mitteilungen ava den Grenigebleten 
der Mediain nnd Cbirargie 1897. Bd. S. p. 727. 
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nnd erst nach Maf^enentleerun^ fühlbar werden kann. Ich halte 
auch das letztgenannte Zeichen, das meiner Erfahrung nach nur 
bei Karzinomen der kleinen Kurvatur vorkommt, neben dem 
Kesultate der Magenanfblähung filr diagnostisch wichtig. 

Außer der besseren Lokalisierung des Tumors ermöglicht die 
Magenaufblähung auch eine genaue Feststellung der Magengröße 
und Lage, was für die operative Behandlung bezüglich der Schnitt- 
richtung von gewisser Bedeutung ist. Es ist hierbei zu bemerken, 
daß Magenvergroßeruug bei Pyloruskarzinom nicht, wie man meinen 
könnte, die Regel ist. Man kann hier ganz normal große Mägen 
antreffen. Noch weniger findet man Magenyergix)ßemng, wie man 
glauben soUte, jedesmal, wo Stagnation vorliegt. Im Gegenteil 
ist man bei der Aufblähong erstaunt, so relativ kleine Mfigen an- 
zatre£fen. 

Häufig ist bei Karzinomen sowohl des Pylorus, als auch der 
kleinen Kurvatur, wie bereits erwähnt, Tiefstand des Magens zu 
beobachten. Auch Vertikalstellong des Magens ist keine allzu 
seltene Erscheinung. 

Die Entscheidung, ob ein Magentumor dem Pylorus oder dem 
Fundus angehört, ist demnach schon bei sorgfältiger physikalischer 
Untersuchung kaum zu yerfehlen. Abgesehen hiervon sind maß- 
gebend: der Nachweis von „Magensteifung" oder gar von sieht- 
und fühlbarer Magenperistaltik, Vorhandensein schwerer Stag- 
nation, Bestehen von Magenerweiterong, Oligurie, hartnäckige 
Obstipation usw. 

Neben dem Sitz der Geschwulst und der Lage des Magens or5o« und 
ist die Größe und Beweglichkeit der Neubildung von Bedeutung: dM rloHm!^ 
Je kleiner nnd beweglicher der Tumor, desto bessere Chancen 
bietet er für die Exstirpation; es gilt dies namentlich für Pyloms- 
karzinome. Praktisch bemerkenswert ist. worauf Ewald schon 
seit langem hingewiesen hat, daß Karzinome des Magens dem 
palpierenden Finger größer erscheinen, als sie tatsächlich sind. 
Doch kommt auch das Umgekehrte vor. 

Ist der Tumor beweglich oder adhärent? Die praktisch 
wichtigsten Adhäsionen sind die mit der Leber, der Gallenblase 
und dem Pankreas; sie können operativ an sich gflnstig liegende 
Fälle so unangenehm komplizieren, daß man von einem chimr- 

1) Ewald, Klinik der Verdauungsknuikbeiteo. Bd. 2. 3. Aufl. p. 345. 
Ealenborgt Bealensyklopidie. 8. Aufl. 1897. Bd. 14. p. 868. 
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gischen Eingriff gaiiz Abstand nehmen oder sich aUenftUs mit 
einer PalliatiToperation begfnflgen mnß. 

Wir verweisen bezüglich der Adhäsionen mit der Leber auf 
das oben S. 251 und 252 Gesagte. Fflr Verwadisongen eines 
Pyloroskarmoms mit dem Plankreaa hat y. Angerer<) auf Qntnd 
von Beobaehtnngen an 16 einschlagigen Fällen das folgende 
Zeichen als charakteristisch angegeben: Falls der karzinomatOse 
Pyloms am Pankreas fixiert ist, bleibt er bei der If agenanfbltiinng 
unbeweglich oder fiist nnbeweglich, w&hrend ein nicht adhärenter 
Pyloms in der gewöhnlichen Weise nach rechts (oben oder unten) 
ausweicht 

Sind Metastasen vorhanden? Diese Frage ist nur in einem 
Teil von Fullen zu beantworten. Am häufigsten ist die Leber 
betroflisn, und da primäre Leberkandnome bekanntlich zu den 
größten Seltenheiten gehören, so sind Tumoren an der Leber 
neben denen des Magens in der Regel als Metastasenbildungen 
anzusehen. Metastatische Karzinome des großen und kleinen 
Netzes lassen sich unter günstigen Umständen durch Falpation 
feststellen, am häufigsten bleiben sie aber undiagnostiziert. In 
mehreren Fällen beobachtete ich^ auch Metastasen am Nabelring, 
in einem Falle bei einem aus der Tiefe des kleinen Beckens ent- 
standenen Karzinom. ^ 

Vorgeschrittene Karzinome machen häufig Ascites und die 
damit verbundenen physikalischen Zeichen, die freilich erst, so- 
bald die Flfissigkeitsansammlung eine gewisse Höhe erreicht hat, 
charakteristisch sind. 

5. Die radiolcgiscbe üntersuehung. In neuester Zelt kt es 
- Ried er*) gelungen, durch Einverleibung größerer, mit flfissigen 
oder breiigen Nahiiingsmitteln innig vermischter Wismutmengen das 
Bild des normalen und kranken Magens in toto im Ruhezustande 
und während der verschiedenen Verdauungsphasen zu fixieren. 

Dieses Verfohren ist dann durch Holzknecht^) und seine Mit- 



V. Angerer, Archiv f. klin. ( liinir^Hf*. IM. 39. p. 378. 

*) Hoas, Arc-Iiiv f. V»»rclauiiUÄskr;iiikliciton 1901. IJd. 7. p. 41.H. 

3) Kiuder, l urtschritte auf deiu (iebiete der KüDtgenstraüieu 1900. Bd. 8. 

*) Holzkneeht u. BrAuner, Wiener klin. RundschMi 19Q&. Nr. Ifi, 
18, 19, 21, 23 und 28. Vgl. aucli Holskneeht. MitteUnngen a. d. Labor»» 
t(»rium f. radiol. DiagnostOc n. Tlierapie 1906. Bd. 1. Heft 1. Jena. Gnat. 
Fischer. 
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arbeitet (Brauner, Sommer*) u.a.) in der Weise modifiziert worden, 
daß sie auf dem Flaoreszenzscliirm den AVechsel des Wismut- 
bissens im Magen unter dem Einfluß der Gestaltsveränderoiig 
desselben, der Peristaltik, des Lagewechsels der Versuchsperson, 
der respiratorischen und palpatorischen Verschiebung beobachten und 
markieren konnten. Speziell filr das Karzinom haben diese Unter- 
suchungen verschiedene Bilder ergeben, je nach dem Sitze und 
der Ausbreitung des Karzinoms. Bei Korpaskarzinomen nnregel- 
mäßige, vielgestaltige Bilder, bei Pylorustumoren vom kaudalen 
Pol ausgehende, zackig begrenzte Schattenstreifen, welche der 
normalerweise hier lebhaften, charakteristischen l'cristaltik ent- 
behren. Am besten werden die Unterschiede durch Nebeneinander- 
stellen eines Bildes vom normalen Magen mit solchen eines Falles 
von Funduskarzinoni illustriert (s. Fig. 8 n. 9, p. aöG u. 257), 

So wertvoll diese Untersuchungen auch für die Lage- und 
Gestaltverändemngen des Magens allenfalls auch für zweifelhafte 
Fälle sein mögen, so wenig dürften sie nach meiner Meinung für 
die Diagnostik der hegbmewlot Karzinome zu leisten berufen sein. 
Immerhin bilden die BeAinde Holzknechts eine dankenswerte 
Bereicherung unseres diagnostischen Apparates, dessen weiterer 
Entwicklung wir mit Interesse entgegensehen. 

6. Die Untersuchung de» Mageninhaltes ist nach zweierlei ISKlSSj. 
Bichtangen wichtig: 1. wegen der bei Magenkarzinom vor- 
kommenden Motilitätsstörungen; 2. wegen der Störungen im 
Chenusmns. 

Die Motilitätsstörungen sind nach meinen Erfiihnmgen bei 
Karzinomen des Pyhrus in der Regel vorhanden, und zwar so, 
daß der nflehteme Magen selten von Speiseresten ganz frei ist 
Dieselbe Erscheinung kommt aber auch, wie die Untersuchungen 
von Boas,^ Huher,*) Martins,^) Hammersch]ag<^) u. a. gezeigt 
haben, bei Kandnomen der Kurvaturen und des Fundiis vor. Ich 
habe, seitdem ich dieser Anomalie besondere Aufinerksamkelt zu- 
gewendet habe, unter 12d Fällen von Magenkandnomen ver- 

I) Sommer, KorrespondenzbUtt f. Sehwelser Ante 1906. Nr. 31. 
>) Boat, Z«HBcbrift t Uin. Mediiln 1894. Bd. 25. p. 286. 

*) Huber, Korrespondenibhitt f. Schweizer Ärzte 18%. Nr. 18. 

< M.irtius, Festschrift z. lOOjiihrigen Stiftungsfeier d. med*'Cbinirg. 

Frieilrich-Wilhi'lms-Instituts Berlin 189'). 

Hammerscblug, Archiv f. Verdauuugskraakheitea 1Ö96. Bd. 2. 
p. 1 nnd 198. 
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schiedenen Sitzes 42 mal, d. h. in 33,6 pCt., erhebliche Stagnation 
im Magen gefunden. Diese Motilitätsstörung scheint nun durch- 
aus nicht oder wenigstens nicht allein von einer Erweiterung des 
Magens — mir wenigstens ergaben Magenaufblähungen mit Luft 
oder CO2, wie bereits betont, häufig durchaus normale Grenzen — , 
sondern weit mehr von einem Eindringen der Ki-ebsgeschwulst 
bis in die Regio pylorica herzurühren. 

Die Störungen des 
Chettiisiftus sind ausge- 
zeichnet einmal durch 
das Fehlen freier Salz- 
säure, durch ein exzes- 
sives Vorkommen von 

Milchsäure, femer 
durch Anwesenheit von 
Blut und Eiter im 
Mageninhalt. 

Was zunächst den 
vielbesprochenen, von 
von den Velden im 
Jahre 1879 entdeckten 
Salzsäuremangel be- 
trifft, so ist er, wie 
allseitig anerkannt, ein häufiges Zeichen. Er war in meinen 
Fällen in 77,5 pCt. vorhanden; nicht selten wird anfangs noch 
freie Salzsäure in geringem Grade gefunden, schwindet aber im 
weiteren Verlauf der Krankheit. Dieser allmähliche Schwund der 
freien Salzsäure ist von nicht zu unterschätzender Bedeutung, 
namentlich wenn an Stelle dieser eine ausgesprochene Milchsäure- 
gärung mit ^lilchsäurebazillen (s. u.) auftritt. 

Leider ist das Fehlen freier Salzsäure, wie die zunehmenden 
Erfahrungen der letzten Jahre gezeigt haben, ein ebensowenig 
für Krebs des Magens charakteristisches Zeichen, wie es um- 
gekehrt etwa die Superazidität für Ulkus ist. Man muß hierbei 
nach meinem Dafürhalten unterscheiden das Karzinom des Pvlorus 
oder der Regio pylorica von dem des Magenkörpers, gleichgültig, 
an welchem Teile desselben der Tumor besonders entwickelt ist. 
Bei den Pyloniskarzinomen ist das Vorkommen fi-eier, sogar stark 
überschüssiger HCl ein keineswegs seltenes Vorkommnis, auch 




Weg der WisiiiiitaufHcInvciiinuing aIm breites 
Band »ichtbar. 
(Nach Hoicknechl.) 
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ohne Torbergegangenes Ulkus. So &nd ich in meinen Fftllen freie 
SalzBänre bei Pyloiuflkarzinomen 18 mal, während bei Fundns- 
kaninomen ein Boleber Beflind nur 4 mal erhoben wurde. Es 
ist dies olTenbar darauf zurflckzufttbren, daß Pylomstumoren lange 
Zeit zirkumskript bleiben und nicht die Tendenz haben, das Antmm 
pylori zu flbersdireiten, wfthrend Funduskarzinome sich schranken- 
los nach allen Bichtungen hin ausdehnen und hierdurch die 
eigentliche Drfisenregion in kurzer 
Zeit zerstören. 

Weiter kommt hinzu, daß, wie 
Krnkenbergi) schon im Jahre 
1888 gezeigt und die weiteren 
Erfahrungenunwiderleglichsicher- 
gestellt haben, der Salzsäure- 
mangel allein ein so verbreitetes 
Vorkommnis ist, daß es keine or- 
ganische Magenkrankheit — das 
Magengeschwflr nicht ausge- 
nommen — gibt, bei der nicht 
Salzsäuremangel vorübergehend 
oder dauernd beobachtet worden 
wäre. Immerhin muß man zuge- 
stehen, daß das Fehlen freier 
Salzsäure bei Individuen, die im 
karzinomfiUiigen Alter stehen, und 
sonstige Symptome eines bös- 
artigen Leidens zeigen, in Ver- 
bindung mit anderen Symptomen, die Diagnose nicht unwesentlich 
stfktzen« 

Neben dem Schwund der Salzsäure kommt es auch, allerdings 
keineswegs konstant, zu einem Verlust der Fermentabscheidung. 
Eine besondere diagnostische Bedeutung kommt dieser nicht zu. 
Dagegen hat Gläßner^ die Tatsache, daß der Fundusteil Pepsin 
und Lab, der Pylorusteil dagegen nur Pepsin produziert, dazu 
benutzt, die örtlichkeit der Geschwulst aus der Messung des 
Pepsin- und Labgehaltes zu bestimmen. Nach Gläßner kann 
man bei gleich starker Pepsin- und Labfermentverminderung einen 

1) Kruke Oberg, luaugural-Dissertation Heidelberg 188Ö. 
^ GUfiner, Bot klin. Woehentehrfft 1902. Kr. 29 und 82. 

B«at, 8p«Bldl« XMkgBMtfk TiMrapi« d«r ICag«akfaakk«tt«ii, 0. Aofl. 17 
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Fondnstumor, bei gut erhaltener Labprodaktion und Vermindemn^ 
des PepeiDgehaltes dagegen einen Pylomstnmor annehmen. 

Abnonne Etlieblich wichtiger ist das Voikommen abnormer MilduHure' 

^utolSr onweBenheii^) im Mageninhalt. 

Die BOdong von Milchsanre ist zweifellos mindestens durch 
zwei Momente bedingt: die Stagnation nnd den Salzsänremangel. 
Bezüglich des letzteren ist zn bemerken, daß schon gebundene 
Salzsftnre dem Auftreten von Mflchsänre Schwierigkeiten bereitet 
In solchen Fällen kann, wie ich wiederholt beobachtet habe, im 
nflchtemen Magen freie Salzsäure fehlen, bei Einwiikung von Probe- 
mahlzeiten dagegen findet man doch noch freie Salzsäure, allerdingi 
nur in kleinen Mengen. Strauß^) sieht in dem leichteren Haften- 
bleiben der Milchsänrebazillen in den Klttften nnd Buchten des an 
der Peristaltik nur wenig teilnehmenden Tumors ein fttr die Ifileb- 
Säuregärung beim Karzinom ausschlaggebendes Moment Zweifel- 
los kommt dies in Betracht, aber ausschlaggebend ist es, wie die 
Beobachtungen von Ißlchsänregämng bei einfadier hype^ 
trophischer Pylorusstenose zeigen, nicht. 

Die diagnostische Bedeutung des Milchsäuiebefundes hängt 
nun einmal von der Häufigkeit desselben bei Magenkarzinomen, 
sodann davon ab, ob und wie oft wir Milchsäureliildung nocli bei 
anderen Magenkrankheiten antreffen. In ersterer Beziehung haben 
nach einer Zusammenstellung von Schill ') Untersuchungen zahl- 
reicher Autoren an zusammen 261 Fällen vun Magenkarzinomen 
die Anwesenheit von Milchsäure in 73,5^ ,, aller Magenkarzinome 
ergeben. Noch höhere Zahlen fanden Croner,*) nämlich 7^.5 
und Rütimeyer,') 7;") -80 %. Deutlicher noch springt die ht- 
deutung des ]\rilchsäurebefundes in die Augen, wenn man eine 
grüliere Zahl von Magenkrankheiten der verschiedensten Art mit 
Rücksicht dai'auf vergleicht. Es ergibt sich nach Schiff, doAs 



Boas, Deutsche med. Wochenschrift 1893. Nr. 17. MüiicliCDur lueU. 
WocheBBehrift 1898, 2fr. 48. Berl. klin. Wochenschrift 1896. Nr. 8. ZcÜ- 
Khrift f. klin. HediKin 1881 Bd. 25. p. 885. 

Str. utß, Zeitschrift f. klin. Medizin 1891. Bd. 26. p. 514. 
>) Sellin, ZentralbUU t d. Grenzgebiete der Mediiin und Ckinugk 
189& Nr. 12 und 13. 

Crouor, Mitteiluogon aus den Urenzgcbieteu der Medisia und Chirurgie 
1889. Bd. 5. p. 405. 

•) Ratimeyer, Korreepondensblatt f. Sebwelser Irste 1800. Nr. 81-88. 
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84,4 der nUt MüeksäMir^gärting verlaufendm MtEgenerkranhungm 
MojfeiUxtrxinome betr^m. Groner fmd sogar, daß unter 48 Ftilen 
mit poflitiyem MüebBftiirebeftmd 45 Karzinome waren, d. h. 93,75 ^/^ 
Oenan dasselbe Besnltat erhielten Carle und Fantino^) an 
78 Fftllen yon Magenkarsinom. Ich habe gleichsam als Gegen- 
probe ans dem Material meiner PolikUnik 100 Ffllle der Ter^ 
schiedensten MagenaiTektionen mit bloßem Saixaäuremanffd zu- 
sammenstellen lassen. Unter diesen handelte es sich nnr 31 mal 
nm Magenkarzinom. 

Die Bedentnng des Milchsänrebeftindes liegt nur nach der 
podHvm Seite. Fshlen der Milehaäure se^iesat Anwesenheit von 
Magenkarxinom nUki aus. Aber anch die konstante Anwesenheit 
Ton MUchsänregSroDg spricht nnr mit großer Wahrscheinlichkeit, 
nicht mit Sicheriieit für einen malignen Tomor. 

Man kann auf Gnmd des hnmtnntot Milclisäurebefuudes, 
selbstverständlich unter gleiclizeitifjer Rerücksiclitiguug aller 
sonstigen Symptome in zahlieiclien Fällen die Diagnose Magen- 
karzinom auch ohne Anwesenheit eines fühlbaren Tumors stellen. 
Inwieweit eine solche Diagnose auch eine Frühdiagnose ist, soll 
weiter unten erörtert werden. 

Außer dem fühlbaren Magentumor gibt es noch ein zweites, 
absolut entscheidendes Zeichen: das ist die Auffindung von 
Ge^chivulstpartikeln im Erbrochenen oder Mageninhalt. Bosen- 
bach^) hat schon vor Iftngerer Zeit darauf aufinerksam gemacht, 
das Zeichen ist aber wenig beachtet worden. 

In manchen Fällen kann man anch die bis dahin zweifelhafte 
Diagnose durch Auffinden von Erebszellennestem oder Erebs- 
zwiebeln im Spflhrasser sichern. Doch ist man hieibei, wie 
Reineboth^) richtig hervorhebt und anchEwald^) schon betont 
hat, leicht Tänschnngen nnd Verwechsinngen ausgesetzt. Nnr 
wenn ein Tmnor deutlich f&hlbar ist, kann man hieraus die 
Diagnose eines karxinomaHieen Tumors stellen. Erst in neuerer 
Zeit haben sich die . Befunde von Qeschwulstpartikeln gemehrt 



<) C»rle irad Fftntino, Arcbir f. kUn. Chimrgie 1898. Bd. (/S. Heft 1 
Dod 2. 

') Kosonbacb, Deutsche med. Wochenschrift 1H82. Nr. 

Reineboth, Deutsches Archiv f. kHn. Medtziu lüdl. Bd. 56. p. 62. 
^ Ewald, KUnik der YerdafflangsknuiUieiten. Bd. S. 8. Aufl. p. 818. 

17» 
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[Jioas, Reiuebotli, P. Colinlieim,») Hemmeter-)]. Reine- 
both fand fünfmal bei Karzinom Gerinnsel; in zwei Fällen konnte 
bei der histoloi^isclien Untersuchung derselben die Diag'nose mit 
Sicherheit ^?:estellt werden, einmal ohne palpablen Tumor; in drei 
anderen Fällen blieb die Diap'nose trotz der ., Gerinnsel** negativ. 
Cohnheim hat aus dem ^laterial meiner Poliklinik neun Fälle 
von Magenkarzinom mit Geschwul.stiiartikeln zusamnien£restellt. 
Ebenso wie in den Fällen Reineboths war auch in den unsrigen 
die Diagnose schon ohne den Pefund der Geschwulstpartikel sicher- 
gestellt. Es kommt denselben demnach eine ausschlaggebende 
Bedeutung nur dann zu, wenn andere, für das Magenkarzinom 
charakteristische Zeichen fehlen. In dem einen oder anderen 
Falle (wie z. B. dem einen von Keineboth mitgeteilten) wird 
man vielleicht eiiuiial die Diagnose auch ohne sonstige klinisch 
maßgebende Symptome stellen können, keineswegs wird aber hier- 
durch die Magendiagnostik wesentlich bereichert, schon deshalb 
nicht, weil der Befund von Geschwulstteilchen, wie Reineboth 
mit Recht her\'orhebt, offenbar ein Spätsymptom ist. Hemmeter 
hat behufs frühzeitiger Erkennung des Magenkarzinoms den Vor- 
schlag der Cnrettierung der ^fagenschleimhaut gemacht, um Mei^ 
durch Tomorpartikel oder Zellgru])i)eu mit karyokinetiscben Vor- 
gängen zn ündeiL ünter 48 Fällen von Magenkarzinom hat er 
nicht die geringsten llblen Folgen von dieser Prozednr gesehen. 
Heiner Ansieht naeh werden, abgesehen davon, daß die Methode 
nicht ganz einwandfrei ist, anch hierbei die positiven Befinde 
mehr oder weniger Sache des Zufalls sein. 
BtaiuidBftar Ein sehr wichtiger Befiind ist nach meinen Untersnchnngen 
B iiNi«iitehait ^ Vorkommen von Blut und Eiter im Hageninhalt. Man mnß 
hierbei verschiedene Arten der Blntnng unterscheiden: einmal Bhut- 
erbrechen, and zwar reines oder wenig mit Speiseresten ver- 
mischtes Blut oder zersetztes Blut (kaffeesatzartiges Erbrechen). 
Ähnliches ergibt auch die Mageninhaltsuntersnchung: entweder 
heUrotes Blut, mit dem Mageninhalt vermischt oder beim Spülen 
des Magens auftretend, oder zersetztes Blut, wobei die Farbe von 
einer leichten graubraunen Nuance bis zum tiefen Schwarzbraun 
die verschiedensten Übergänge zeigt. 

') P. Cobnboiiu, Archiv f. \ urdauungskrankheiten IbiN). Bd. 1. p. 274. 
Beiträge zur iimeren Uedizin. Festechrift für Lasar««. Berlin 1899. p. 56. 
>) Hemmet«r, New Tork Hedieal Secord 1889. Oetober 21. 
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Über die Häufigkeit des Vorkommens von manifestem Blut im 
Magreninhalt existieren ältere Angaben von Brinton und Lebert 
in deren Lehrbüchern. Der erstere beziffert sie auf 42 %, weist 
aber darauf hin, daß diese Zahl eher zu niedrig als zu hoch ge- 
frriffen sei, Lebert dage<(en findet stärkere Blutungen nur in 
12^/0. Ich habe in rund lOü Fällen von Karzinom, in denen der 
Mageninhalt berücksichtigt ist, 'M mal Angaben über einmalipre 
oder wiederholte, makroskopisch sichtbare Blutungen gefunden, aber 
auch diese Zahlen bringen nach meinen jetzigen E^rfahrungen 
die Hftnfigkeit namentlich kleinerer Blutungen beim ^fagen- 
karzinom nur unvollkommen zum Ausdruck. Die Bedeutung der 
konstanten Anwesenheit von Blut ist daher, zumal in Verbindung 
mit Salzsäureabweaenheit und übermäßiger Milchsäureproduktion, 
ein nicht hoch genug zu bewerteudes Zeichen, und wir halten 
daher die Angabe von Carle und Fantino,^) daß das Zusammen- 
treffen dieser beiden Symptome fast als pathognomonisch für den 
Krebs gelten kann, der Wahrheit ziemlich nahekommend. 

Außer diesen manifesten Blutungen kommen nun aber auch, 
vde Ewald') bereits vor längerer Zeit betont hat, besonders 
aber die Untersuchungen der Neuzeit gelehrt haben, okkulte 
llagenblutnngen vor, und zwar sind diese entweder im Magen- 
inhalt und in den Fäces oder aber nur in letzteren nach- 
weisbar. 

Die zahlreichen systematischen Nachprüfungen dieses Gegen- 
standes durch Boas und Eochmann,') Hartmann,^) Joachim, 
T. Koziczkowsky und andere haben ergeben, daß das Vorkommen 
okkulter Blutungen beim Magenkarzinom eines der häufigsten 
Vorkommnisse darstellt. Die Angaben der einzelnen Autoren 
schwanken zwischen 70—100 %. Die letztgenannte Ziffer 
scheint mir zu hoch gegriffen, da ich mehrfach in sicheren Fällen 
von Magenkarzinom bei wiederholter Untersuchung okkultes Blut 
sowohl in den Fäces als auch im Mageninhalt vermißt habe. 



I) Carle und Fantino, Arcbiv f. klin. Chirurgie 1898. Bd. 66. 
Heft 1 und 2. 

») Ewald, Eulenl.urKs Itealencyclopadip. III. Aufl. Bd. 14. p. 2l>2. 
*) Boas nn«l K o v h m a n n , Arcliiv f.Vt'rdauunffskrankhi iten 1902.Bii.8.p.45. 
*} Hartiuanu, Archiv f. Verdauungskrankbeiten 11)04. Bd. 10. p. 48. 

Joachim, Herl. klin. Wochenaebrift 1904. Nr. 18. 
*) T. Kosicxkowsky, Dentaebe med. Woohenschrift 1904. Nr. 88. 




262 



Magenkrebs. 



Seltener ist eine Kombination von Blut und Eiter oder das 
Vorkommen ron Eiter allein [Boas, P. Cohnheim,!) stranß^)]. 
Hierbei ist bemerkenswert, daß es FftUe von Magenkaorzinom gibt, 
die selbst bei sorgiUtigster AnsspIQang immer wieder Elter- 
anwesenbeit im Ifageninbalt zeigen. Abgegeben von der mikro- 
skopischen üntersnchnng, die ttbrigens nur dann charakteristiscb 
ist, wenn EiterkOipercben in dichten Reihen beisammen liegen, 
erweckt schon der fbtide Gemch des Mageninhaltes den Verdacht 
aof Eiteranwesenheit. P. Gohnheim weist darauf Un, daß neben 
der genannten Form sich auch eine zweite indet, bei der sich 
der Eiter in Schleim eingebettet findet Neben Eiter findet man 
nach Cohnheim rote BlntkOrperchen, Becherzellen, Geachwolst- 
Zellen, andere stmktnrlose Gebilde, die von dem genannten Antor 
als Tnmorreste angesprochen, werden. Der eitrige Schleim ist im 
Gegensatz zu dem reinen Eiter nicht fötide* Da aknte Eiterungen, 
wie sie bei Gastritis phlegmonosa voricommen, in der Regel ans- 
geschlossen werden können, nnd Vorkommen von Eiter im Magen- 
inhalt bei gutartigen Prozessen nicht beobachtet ist, gewinnt 
dieses Symptom in zweifelhaften FSllen eine nicht zn onter- 
schfttzende Bedeutung. Der Eiter stammt aus ndkrobiotisch zer- 
fallendem Earzinomgew^, was besonders häufig bei den leicht 
nlzerierenden Medullarkarzinomen vorkommt 
Salomomcbe In engem Zusammenhang mit dem Befand von Blat und 
Eiter steht die von Salomen^) vor einigen Jahren eingeführte 
Probe. Salomon ging von der Überlegung aus, daß von der 
Geschwürsfläche eine fortwährende SeramaQsscbwitzung stattfindet, 
und nimmt deshalb an, daß die Menge des in den Magen 
sezernierten Eiweißes von dem Zustande der Magenoberfläche ab- 
hängig ist Um hierbei zu einem richtigen Resultat zu gelangen, 
muß man andere, durch die Nahrungsaufnahme bedingte Eäweiß- ' 
anwesenheit ausschalten. Die Versuchsanordnung Salomons ist 
folgende: Der Kranke erhält vormittags flässige Kost (Milch, 
Haferschleim usw.), von mittags 2 Uhr an eine zugleich flüssige 
und eiweißfireie Kost, d. h. Bouillon, Kaffee, Wein, Tee. um eine 
völlige Reinwaschung des Magens zu erleichtern. Abends 9 Uhr 

*) P. Cohnheim, Archiv f. Verdauungskrankheiten 1896. Bd.1. p.274* 
Beiträge sor faineren Medixin. Festiehrifl für Lasar««. Berlin 1899. p. 56. 
Stranll, Berl. klin. Wochenschrift 1899. Nr. 40. 
Salomon, Denteche med. Woehensohrift 1908. Nr 31. 
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ausgedehnte Spülung bis zum klaren Wasserablauf. Bis zum 
•nächsten Morgen keine Nahrungsaufnahme. Am nächsten Morgen 
sorgfältige Ausspülung mit 400 ccm physiologischer Kochsalz- 
lösung. An der ausgeheberten Flüssigkeit Bestimmung des P^i- 
weißgehaltes nach Esbach, Bestimmung des N-Gehaltes nach 
Kjeldahl. Hierbei ergab sich, daß bei gutartigen Magen- 
erkrankungen kein oder Spuren von Eiweiß vorhanden waren, 
und der N-Gehalt 0—16 mg N auf 100 Spülflüssigkeit betrug, 
wählend bei Magenkarzinom der Eiweißgehalt '/»e— '/2^/oo 
sprach, und der N-Gehalt 10 — 70 mg auf 100 ccm Flüssigkeit 
betrug. 

Die Salomonsche Methode ist nun von verschiedenen Seiten 
[Sigel,^) Berent und Gutmann,-) Reichenstein.') Schitten- 
helm und JiOwes,*) Reicher,^) Zirkelbach'')] nachgeprüft 
worden. Die meisten Autoren haben die Befunde Salomons be- 
stätigt, andere wie Reichenstein und Reicher dagegen halten 
die Methode nicht für ausschlaggebend. 

Der Wert der Methode sclieiut mir besonders in der Möglichkeit 
der Unterscheidung von chronischerGastritis und Karzinom zu liegen, 
während Ulcus simpl., nicht ulzeriertes Karzinom in zweifelhaften 
Fällen auch durch die Salomonsche Probe nicht unterschieden 
werden können. 

Die niihroskopiscJte Untersuchuntf des stagnierenden Magen- 
inhaltes bei Magenkrebs zeigt in der Regel zahlreiche unverdaute 
Muskelfasern, zum Teil mit gut erhaltener Querstreifung; auch 
Amylum und Fett finden sich bald spärlicher, bald reichlicher. 

Einen auffallenden Ht tund des karzinomatüsen Mageninhaltes FadenfsmUc« 
bilden die von mir zuerst beobachteten lanqren. fadenfurmigen, 
häufig winklig aneinander gelagerten, unbeweglichen Ikr.iihn, die 
in zahllosen Exemplaren das Gesichtsfeld einnehmen (s. Fig. 10). 
Ganz besonders häufig, ja beinahe konstant finden sie sich in 

>) Sigel, Berl. kltn. Woehentchrift 1904. Nr. 12 und 18. 

*) Berent und (Jutniann, Dentsche med. Wn( henschrift 1904. Nr. 29. 

'} Hoichenstein, Prxeglad Ickarski 1904. Nr. 37. Ref. Archiv f. 
Verdauungskrankheiten 190.'). Bd. 11. p. 90. 

^) Schtttenhelm und Lowes, ZentralbUtt f. StolfireeliBel* imd Ver^ 
dMtimgtknuikbeiteii 1905. Nr. Id. 

^) Reicher, Archiv f. Verdauaogtknuikheiteii 1906. Bd. 13. p S07. 
Wiener klin. Wochenschrift 1906. Nr. 23. 

•) Zirkelbach, Archiv t Verdauungekraokheiteii 1906. Bd. 12. p.öiS. 
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Stagnierenden, salzsäurefreien und milchsäurehaltigen Magen- 
inhalten. 

Die genannton Bazillen sind naoli mir*) und Oppler') besonders von 
Schlesinger und Kau fniann,^) Strauß und Bialoconr,*) Bad. Schmidt.^) 
Sandberg^ und Heichelheim') genauer studiert worden. Schlesinger 
und Kaufmann gelang zuerst die Heinxiichtnng der Bazillen auf Fleisch- 

peptonagar mit Zusatz von Karzi- 
Fig. 10. nommageninhalt, dann auch auf 

Bierwürze und Traubenzucker- 
agar. Desgleichen konnten auch 
Strauß und Bialocour den 
Bazillus auf FIcischpcptonagar 
mit Karzinommagensaft unter Zu- 
satz einer geringen Monge sterili- 
sierter Traubonzuckerlösung rein 
züchten. 

Die Länge der Bazillen be- 
trügt nach Schlesinger and 
Kaufmann 6—8 //, variiert aber 
sowohl im Mageninhalt wie .mf 
den künstlichen Nährböden zwi- 
schen 3—10/*. Mitunter wachscD 
sie auch zu langen, vielfach ver- 
schlungenen, wie es scheint, un- 
gegliederten Fäden aus. Ihre 
Dicke beträgt 1 fi. Die Bazillen 
sind, wie bereits erwähnt, un- 
beweglich, fakultativ ana^-rob, 
ohne Sporenbildung. Bei kurz dauernder Färbung mit wässeriger Methylen- 
blaulösung treten nach Strauß und Bialocour in einzelnen hellblau ge- 
färbten Stäbchen Körner von ungleicher Größe auf, welche den Farbstoff 
anders annehmen, nämlich intensiv blaurot, und sich hierdurch von dem 
übrigen Bakterienleib scharf abheben. Strauß und Bialocour fassen diese 
Gebilde als plasmogene Körper auf. 

Bei Färbung nach Gram erfolgt keine Entfärbung der Bazillen dorch 
.Jodkaliumlösung. 




I..ange, fadenförmige Bazillen 
im Mageninbalt bei Carcinoma ventricnli. 

(Eigene Beobuchtung.) 



•) Boas, Zentralblatt f. innere Medizin 1895. Nr. 3. Diagnostik und 
Therapie der .Magenkrankheiten. 2. Anfl. 1895. p. 182. 

=*) Oppler, Deutsche med. Wochenschrift 1895. Nr. 3. 

') Schlesinger und Kaufmann, Wiener klin. Kundschau 1895. Nr. 15. 
Zontralblatt f. innere .Medizin 1904. Nr. 4. 

*) Strauß und Bialocour, Zeitschrift f. klin. Medizin 1895. Bd. 2i. 
p. 567. 

Rud. Schmidt, Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 2. 
Sandberg, Zeitschrift f. klin. Medizin 1903. Bd. 51. p. 80. 
') Heichelheim, ibidem 1904. Bd. 58. p. 447. 
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Die Bazillen besitzen die Fähigkeit, Milch zur Gerinnung zu bringen, 
▼or aUtfin abtr aus Teneiiiedenen Zookenurten HIlehBftiire ni bHden. Man 
kann aie demnach mit vollem Beekte ala die Erreger oder mindestena als 

einen der Erreger der Milchsäurebildnn«; im Mafien bezeichnen. 

Die diagnostische Bedeutung der Milchsäurebazillen iäUt im 
ganzen mit dem des Milchsänrenach weises zoBammen. Beide 
bilden in diesem Sinne eine gegenseitige Ergänzung, so daß neben 
der ^lilchsäure zweckmäßig auch auf Anwesenheit der Bazillen zü 
fahnden ist. Andrerseits haben verschiedene Autoren [Stern- 
berg,*) Sick-)] die langen Baiillcn auch im Mageninhalt von 
Kranken ohne Magenkarzinom und ohne Milchsäurebildnng ge- 
funden. Der Milchsäuren nw&anheit kommt detnntirh eine rrhehlich 
grössere diagnosfisrhe Bedeutung zu, als dem Nachweis der Boas- 
Opplerschen Baxillen. 

Im stagnierenden Mageninhalt bei Karzinomen findet man 8M«tiMw 
selten Sarduo, häufig Hefe, Über das Vorkommen von Sarcine 
bei Magenkarzinom waren die Ansichten früher sehr geteilt: 
Hervorragende ältere Forscher, z. B. Bamberger,'^) schrieben 
dem Vorkommen von Sarcine sogar eine diagnostische Bedeutung 
zu. Nach den Untersuchungen der neueren Zeit ist Sarcine bei 
Magenkarzinom mit Milchsäuregirung ein entschieden seltenes 
Torkommnis. Daß die Milchsäuregärung der Entwicklung von 
Sarcine nngfinstig ist, wird ganz unzweideutig dadurch bewiesen, 
daß, wie schon 1894 in meinem Laboratorium von Oppler^) ge- 
zeigt wurde, von Beinknlturen von Sarcine, welche in karzino- 
matOse Magen mit MUchsäuregegenwart eingegossen wurden, nach 
Verlauf von 24 Stunden nichts mehr zu finden war. Noch eine 
andere Tatsache ist hierfOr beweisend: Wenn in einem karzino- 
matdsen Mageninhalt, der anfangs noch freie oder gebundene Salz- 
säure enthielt, letztere schwindet, so treten gewöhnlich an Stelle 
der Sarcine Milchsäurebazillen voL 

Nachdem bereits Skalier,^) Strubel und Zabel?) auf das 

*) Sternberg, Wiener klin. Woohenachrlft 1886. Mr. 81. kanteon. 
*) Siek, Deattches Archiv f. klin. Mediahi 1906. Bd. 86. p. 870. 
Bamber^er, Virchows Handbuch der spesieUen Pathologie und 
Therapie. 2. Aurt. isr.l. i». 284. 

Oppicr, MünclientT med. Wochenschrift ls'j4. Nr. 29. 
6) Skalier, Berliner lilin. Wochenschrift löD«. Xr. 20. 

Strnbe, ibidem Nr. 82. 
"*) Zabel, Archiv f. VerdanongBlcrankheiten 1901. Bd. 7. p. 509. Wiener 
kUn. Woeheneehrift 1904. Nr. 88^ 
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Vorkommen voii Trichomonas teils im Speiseröhren-, tefls Im 
Magen- mid Daiminhalt liingewiesen hüm, lenkte neaerdings 
Cohnheim^) die Anfinerksamkeit auf das Voikommen Ton Jar 
ftasorien, namentlich Trichomonas nnd Megastoma bei tiefen Öso^ 
phagns- nnd (nicht dem Fyloms augehürigeu) Magenkandnomen. 
Er fluid sie anch bei Fehlen eines palpablen Tnmors und hSlt sie 
daher für ein wichtiges diagnostisches Symptom der genannten 
- Kaninomart Zn nngeffthr gleichen Ergebnissen kam A. Bosen- 
feld',) der bei 12 Fftllen von nicht dem Fylorus angehörigen 
Karzinomen Trichomonas intestinalis fuid nnd nnr einmal in einem 
Falle von Gastritis alkoholica. A, Rosenfeld ist daher der Meinung, 
jeden Patienten mit Flagellaten im Mageninhalt als karrinom- 
verdächtig zn betrachten. „Freilich wird man sich nnr dann znr 
Diagnose entschließen können, wenn noch andere Verdachts- 
momente, wie starke Abmagerung, Anfimie, Gnajakreaktion der 
FSces oder gar fühlbare Tumoren und Strikturerscheinungen hin- 
zukommen.*' (A. Rosenfeld). 

Symptome zweiter Ordnung. 

1. Anämie und Kachexie. 

,^ Das Karzinom führt in kurzer Zeit zur Entwicklung von 
• Kachexie und Anämie. Man hat auch von Krebskachexie selbst 
gesprochen, indem man dabei das eigentümlich fahlgelbe, mit 
höchster Abmagerunp: verbundene Aussehen Karzinomatijser im 
Auge hatte. Für die Diagnose hat dies Symptom nur einen be- 
schränkten Wert, da es in ausgesprochener Weise erst in späten 
Stadien auftritt, in denen diese keinen Schwierigkeiten mehr 
begegnet. Außerdem zeigt die karzinoraatöse Kachexie keine 
spezifischen, von anderen, mit starkem Kräfteverfall einhergehenden 
Krankheiten abweichenden Symptome; ich erinnere nur an die 
Addisonsche Krankheit, an die Lebercirrhose, an die amyloide 
Degeneration, schwere i?'äUe von MagensaMuß, manche Herz- 
fehler n. a. 

Die Anämie wird einmal durch mehr oder weniger große 
Blutungen auf die Magen- bzw. Darmschleimhaut, sodann durch 
die Störungen in der Assimilation der Nährstofie, endlich wohl 

') Cobnbeim, Deutsche med. Wocheiiscliria 1903. Xr. 12—14. 
*) A. Botenfeld, Pentsehe med. WocheoBchrift 1901. Nr. 47. 
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auch durch die Aufnahme toxischer Substanzen in das Blut hervor- 
gerufen. Die Anämie kann sich äußern durch eine mäßige Leuko- 
zytose, die indessen für das Karzinom nichts Typisches darstellt, 
ferner durch eine Venninderung des Gehaltes an Hämoj^lobin, der 
nach Häberlin') in den meisten Fällen bis auf 50 gegen die 
Nonn sinken soll. Ähnliches konstatieren Laker,-) Leichten- 
stern,"^) Eichhorst*) und Osterspey''). Eigene Untersuchungen 
liaben gleichfalls in den meisten Fällen ein beträchtliches Ab- 
sinken des Hb-Gehaltes ergeben. Da aber in anderen, sicheren 
Fällen von Karzinom der Hämoglobingehalt von der Norm nicht 
abweicht, so besitzen wir in der Prüfung desselben hrjchstens ein 
unterstützendes, keinesfalls ein sicheres Kriterium für Karzinom. 

Parallel mit dem Absinken des Hämoglobingehaltes geht häufig 
eine Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen. fLaache,^) 
Fr. Müller,') Oppenheimer,'*) Häberlin, Osterspey u. a.j 
Doch ist die Verminderung der roten Blutkörperchen ebensowenig 
ausnahmslos als spezifisch anzusehen, so daß wir auch dieser 
Anomalie einen nur bedingten diagnostischen Wert zuerkennen. 
(Vgl. Bd. 1. ö. Aufl. p. 2H7.) Nach Henry") soll die Zahl der 
roten Blutkörperchen bei Magenkarzinom niemals unter 1500 0(X) 
pro Kubikmillimeter heruntergehen, während sie Ijei {»erniziöser 
Anämie fast immer unter l(K)UtX)0 sinkt. Ewald'*') wies aber 
neuerdings darauf hin, daU nach beiden Kichtungen hin Aus- 
nahmen vorkommen. 

Vor einiger Zeit hat Schneyer ") auf ein angeblich diagnostisch vertnaagt* 
wichtiges Symptom: das Fehlen der Verdauungsleukoxytose bei 

<) Hftberliii, MOBcbener med. WoebeDsehrifl'1888. Nr. 98. Deutsches 

Archiv fDr klin. Medlsin 1889. Bd. A'^. }>. 337. 

«) Laker, Wiener med. Wochenschrift 1886. Nr. 18—20. 

Leichtenstorn . rntprsiichungcn Ul>cr <lcn Häinoglobingebalt des 
Blutes in krankem und gesundem Zustande. Leipzig 1878. 

^) Eichborst, Handbaeh der speziellen Pathologie und Tberapie. 
4. Anfl. Bd. S. 

») Osterspey, Berl. klin. Wochenschrift 1892. Nr. 12 und 13. 
•) Laache,zit.nachGrawitz, klinische Patholofjie dcsHlutcs. Berlin 1H%, 
F'r. Müller, Verhandlungen des Vereins f. innere Medizin 1888. p. 378. 
Upiienheinicr, Deutsche med. Wochonschrift 1889. Nr. 42 — 44. 
*) Henry, Archiv f. Verdauungskrankheiten 1898. Bd. 4. p. 1. 
"0 Ewald, Bert. klin. Woebeosebrift 1906. Kr. 9 n. 10. 
11) Scbnejrer, Internationale klin. Rimdseban 1894. Nr. 89. Zeltscbrift 
f. U!n. Vedixin 1895. Bd. 97. p. Alb, 
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Mag:enkaizinom im Gej^ensatz zur fi:utartig:en rylorusstenose und 
zum Ulkus, wo dieselbe in der Reg:el konstatiert wurde, hin- 
gewiesen. Nach den Angaben Schneyers soll das Syniptum 
unabhängig von dem Sitz, der Dauer und dem Chemismus im 
Magen auftreten. Die Angaben Schneyers sind nur von 
Härtung') bestätigt worden. Die weiteren Nachprilfungen von 
Haßmann,-) Hofmann/^) Sailer und Taylor/) Chadbourne/) 
Dolmataw,*^) Rencki,') Marchetti/) Krokiewicz^) n. a. 
haben indessen ergeben, daß einerseits, wenn anch viel seltener, 
Verdauiiiigsleiikozytose anch beim Magenkarzinom beobachtet wird, 
wfthrend sie andererseits bei gutartigen Magenaffektionen (Ulkus, 
Gastritis, Anazidität, NenrOsen) vermißt werden kann. Von einer 
maßgebenden diagnostischen Bedentnng ist daher tlas Verhalten 
der Verdaanngslenkozytose nicht. 

8pe»if.üi- wicht Kudlicli ist noch das .^nr \i/is(hr (if {ficht des Blutes zu er- 

■4m Blatei. 

wähnen, welches nach den Methoden von Hammerschlaji: oder 
Schmaltz") in zuverlässiger Weise ermittelt werden kann. Im 
ganzen geht nach den Erlalirungen von 8chmaltz und Siegl«?) 
das spezifische Gewicht des Hintes parallel mit dem H;inii>;j^li'l.in- 
gehalt. Bei Carcinoma ventriculi hat Peiper'**) Abnalnne der 
Blutdiohte gefunden; dasselbe fand ich in vier Fällen. Auch 
diese Belunde mi>gen geeignet sein, in zweifelhaften Fällen die 
Diagnose auf die richtige Bahn zu lenken, eine entsclieidende 
Bedeutung kommt ihnen indessen gleichfalls nicht zu. 



'i llartunfj. Wiener klin. Wochenschrift 1895. Mr. 40 und 41. 
3) üafiiuann, ibidem 1»%. Nr. 17. 

3) HofmaDn, Zeitsehrift f. klin. Mediain 1897. Bd. 83. p. 460. 

*) Sailer imd Taylor, ref. Arehiv f. Verdanongskrankheiteii 1898. 

Bd. 1. ]». sH. 

^) C'budbonrnc, Borl. klin. Wocli.-nscbrift 1898. Nr. 2. 
•») Doltnatow. ref. Archiv f. \ L'r<I;uimiirtikrankheitou H>OU. Ud. (3. p. 
^) Keocki, Archiv f. Verdauungakrankheitcn 1901. lid. 7. p. 234 
nnd 892. 

^ Marchetti, Settinasa medica 1896. Nr. 46. Ref. Zentxalblatt f. 

innere Medizin 1900. p. 101. 

*i Krokiewic/, Archiv f. Verdanun<rskrankheiten 1900. Bd. »i. p. 2."). 

Hammerschlag. Zeitschrift f. klin. Medizin 1892. Bd. 20 p. 414. 
*') Schmaltz, Deutsche med. Wochenschrift 1891. Xr. 16. 
■*) Siegl, Wiener klin. Wochenschrift 1891. p. 606. 
1^ Peiper, Zentralblatt f. innere Hedisin 1891. Nr. 12. 
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2. Schwellung der Supraklavikulardrflsen. 

Schon im allgemeinen Teil (5. Aufl. p. 98) haben wir der 
Schwellung der linken SapraldaTiknlardrflsen Erwfthnmig getan 
und ihre geringe diagnostische Bedentnng henrorgehohen. Ähnlich 
änßeni sieh &wald,0 Biegel,^ I>elhet,^ Troisier,«) Sonpanlt 
und Labbö,^) L6pine*) n. a. Demgegenüber stehen nenere 
Beobachtungen von Tarchetti,^ welcher der SchweUung der 
SnpraklaTikulardrfisen eine gewisse diagnostische Bedeutung bei- 
legt. Hierbei ist allerdings, worauf schon Troisier hingewiesen 
hat, zu beachten, daß die Ihtnmessenz der SupraUaviknlardr&sen 
nichts für das Magenkarzinom Spezifisches hat, sondern allen 
viszeralen Karzinomen gemeinsam ist. Tarchetti hftlt die links- 
seitige SnpraklaviknlardrflsenschwelluDg für ziemlich charak- 
teristisch. Die Drfisen sind voluminös, leicht zu tasten, manchmal 
sichtbar, gleich oberhalb des Schlfisselbeins unter der Haut hervor- 
tretend. Andererseits weisen Soupault und Labbö darauf hin, 
daß fOhlbare Elaviknlardrasen selbst beim Hagenkarzinom nicht 
immer fttr krebsartige Metastasenbildnng sprechen, da mehrmals 
die Untersuchung solcher Fälle keine neoplasmatische, sondern 
tuberkulöse (Gebilde aufwies. Da die Snpraklavikulardrfisen- 
schwellung, abgesehen von ihrer Seltenheit, sicherlich ein sehr 
spätes Symptom ist, so wird man sich nur ausnahmsweise in der 
Lage sehen, es als ausschlaggebendes Moment diagnostisch in 
Bechnung zu ziehen. 

3. Oedema fugax. 

Schon im Beginn des Karzinniiis kommen Knöchelödeme vor- Odam. 
übergehend zuweilen vor. Ich fand sie in 12% der von mir be- 
obachteten Fälle. Ich halte das Oedema fugax, falls andere das 
Ödem veranlassende Momente fehlen, für ein nirht zu unter- 
schätzendes Symptom der Intestinalkarzinome. Alh rdings kann 
ein solches Ödem, wie mich ein in der Konsoltativpraxis be- 

*) Ewald, Klinik der Verdaamigsknuikheiteii. Bd. SS. S. Aufl. p. 320. 
*) Bfegel, Die Erkrankungen dee Hageaa. 1. Aufl. 1897. p. 99 0.768. 
3) Delbet, Social* de Chirurgie. Janvier 1900, 

*) Troisier, Archivps «roiK^ralesi de nu'dccinc 18>*9. 
^) Soupault und Labbö, Bulletin de la Sociötä uiüdicale des ilöpitaux. 
Juillet 1899. 

^ Lupine» Deatoehe med. Wochenaehrift 1894. Nr. 18. 

0 Tarchetti, Dentaebea ArebiT f. kUn. Hediau 1900. Bd. 67. p. 574. 
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obachteter Fall belehrte, ausnahmsweise auch bei nicht malignen 
Magenaffektionen auftreten, ist also, falls überhaupt vorhanden, 
gleichfalls nur ein unterstützendes Symptom. Mehrfach habe ich 
bei ausgesprochenem Karzinom des Magens und des Ösophagus 
ein BaucMeckenödem (ohne andere Ödeme) beobachtet. 

4. Verlialteii des Harns. 

Bub. Es sind im wesentlichen dreierlei Anomalien des Hams, 

welche für die Diagnose Magen-(oder Darm-)Karzinom in Be- 
tracht kommen: 1. das Verhalten des Stickstoffes; 2. der Gebalt 
an Indigofarbstoffen; 3. die Gegenwart von Albumosen. Be- 
züglich des letzteren ist zu erwähnen, daß Urv und LilienthaP) 
in 2 aller Karzinomfalle eine positive Albumosereaktion im Harn 
beobachten konnten. Jedoch ist zu bemerken, daß die zu ver- 
schiedenen Zeiten bei ein und demselben Fall gewonnenen 
Resultate voneinander abweichen. Immerhin ist ein wiederholt 
gefundener, starker Ansfall der Albamosereaktion imstande, in 
zweifelhaften HUen den Verdacht auf Karzinom erheblich zu 
veratftrken. 

Vgl. im tlbrigen Bd. I. 5. Aufl. p. 875. 

c) Verlauf. 

rmoamt Verlauf des Magenkarzinoms ist im Anfang durch rein 

dyspeptische Symptome charakterisiert (Dnick, Völle, AppetiÜosig^ 
keit, Erbrechen). Indessen können anch diese initialen Symptome 
teils fehlen, teils nur angedeutet auftreten. I>er rote Faden in 
dem Krankheitsbild ist und bleibt der Marasmus. Es treten später 
die obenerwähnten Schmerzattacken und das Erbrechen hinzu. 
Als Irrlichter in der Diagnose kommen interkurrente Besserungen, 
selbst Gewichtszunahmen vor; der psychische Effekt derselben 
und die dadurch bedingte Lebensfreudigkeit kOnnen den Kranken 
nnd Arzt zu ungerechtfertigtem Optimismus hinreißen. Selbst 
unter diesen T^mständen schwinden aber die subjektiven Be- 
schwerden nicht vollständig, auch die Facies carcinomatosa bleibt 
bestehen, nnd selbst ansehnliche Gewichtszunahmen schmelzen 
nach kurzem Bestand. Die Dauer des Leidens schwankt je nach 
dem Sitze und der Ausdehnung des karzinomatösen Prozesses. 

>) Ury and Lilientbal, Archiv f. VeidnmiigtknDkheiten IfNX». Bd. 11. 

p. 72. 
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Die Earzmome am Fylonu verlaofeii wegen der mechamscheii 
Behindernng, die sie yemrsacheiif am schnellsten; Karzinome an 
den Krümmnngen haben einen weit langsameren Verlauf. Be- 
stimmteres Aber die Dauer anzugeben, ist deshalb mißlich, weil 
die ersten, subjektiv wenig ausgeprägten Anfänge des Leidens 
biUllg weit l&nger hinausliegen, als es die Kranken angeben. 
Tom Beginn manifester Symptome bis zum Exitus dürfte ein Jahr 
etwa die mittlere Krankheitsdauer darstellen. Die von einzelnen 
Autoren aufgestellte Behauptung, daß, in je früherem Lebensalter 
das Karzinom sich entwickelte, nm so rapider der Verlauf sei, 
gilt für einzelne, aber keineswegs für alle Fälle. 

Der Tod erfolgt am häufigsten an Marasmus, oder durch 
Bildung von Krebsmetastasen in der Leber, im Pfortadergebiet, 
im Peritoneum, im Nets, in den Lungen usw., oder endlich durch 
erschöpfende Blntongen, Perforationsperitonitis, Fistelbildnngen, 
septische Lnngen- nnd Pleuraentzflndnngen u. a. In einzelnen 
F&Uen wird das Ende durch Hinzutreten von Fieber henrorgemfen, 
dessen Charakter von Hampeln,*) Devic nnd Ghatin^), Freud- 
weiler*) nnd in neuester Zeit von A. Alezander*) genauer 
studiert worden ist 

Frühdiagnose des Magenkarzinoms. 

Wie auch sonst in der Pathologie, wo Begriffe fehlen, sich 
ein Wort zur rechten Zeit einstellt, so ist es auch mit der Be- 
zeichnung Frtthdiagnose des Magenkarzinoms gegangen. 

Wann kann man von Ftttbdiagnose eines Magenkarzinoms 
sprechen? Offenbar nur dann, wenn der Erankheitsprozeß sich 
in seinen ersten Stadien befindet und daher noch keine eihebliche 
Wirkung auf das Allgemeinbefinden ausgeübt hat Wann aber 
befindet sich der Prozeß in den ersten Stadien? Wenn die Krank- 
heit erst seit kurzer Zeit manifest geworden ist? Oder wenn 
nur ein kleiner Tumor yorhanden ist, oder wenn überhaupt noch 
kein palpabler Tumor yorliegt ? Oder wenn noch keine MotiUt&ts- 

») Hampeln, Zeitschrift f. klin. Medizin 18H4. IM. 8. p. 221. 

') Devic und Ch.itin, l'ruvince racdicale p. 445. Zit. nach 

Bayern und Lion, Maladies do leBtomac, Traitö de M^decine de Brouardel 
et Gilbert, T. lY. p. 504. 

*) Frendweiler, Dentsebei Archiv f klin. MediBin 1899. Bd. 64. p.544. 
Alexander, Denticbe med. Wochentehrift 1907. Nr. 5. 
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Störungen vorliegen, oder wenn der Chemismus des Mag^ens imch 
intakt ist? Oder wenn noch keine Wirkungen aul" das Allgemein- 
befinden bemerkbar sind? 

Alle diese Gesichtspunkte sind im Laufe der letzten Jahre 
diskutiert worden, aber es ist bisher nicht gelungen, auch nur 
ein einziges zwiiiu-endes Kriterium für die Frühdiagnu?e drs 
Karzinoms, wohlgemerkt als alh/t t/iehi (jültiyc Mctho^ir autzustrllen. 
Denn: daß wir in einzelnen Fällen auch schon mit unseren geiren- 
wärtigen Hilfsmitteln die Diagnose so zeitig stellen, daß eine 
aussichtsvolle Operation unternommen werden kann, unterliegt wuhl 
keinem Zweifelt) Aber für die große Mckrxnhl der Magenkarzinome 
— und was tür diese gilt, gilt auch für die Karzinome an anderen 
Partien des Tntestinaltraktns — ist das Suchen nach Früh- 
symptomen nichts als ein schöner Traum. Im folgenden wollen 
wir auf Grund einer mehr als zehnjährigen intensiven Beschätligung 
mit der Klinik der Intestinalkarzinome die Gründe für diese 
pessimistische Auffassung ausführen. 

Jedes Karzinom hat zwei scharf zu unterscheidende Stadien: 

1. ein Latenzstadium von unbekannter, zweifellos aber sehr ver- 
schiedener Dauer; in seltenen Fällen (s. p. 273) kommt das 
Karzinom über das Latenzstadium überhaupt nicht hinaus: 

2. ein manifestes Stadium. Dieses ist von gleichfalls ganz ver- 
scliiedeiit r Dauer und weist, was die Krankheitsäußerungen betrifft, 
Schwankungen aut. die zwischen den dem Kranken sich kaum offen- 
barenden und den allerscliwereten Symptomen eine Skala buntester 
Verschiedenheiten durchlaufen. Diese Vers( liiedenheiten des 
Symptomenbildes und Symptomenumfanges hängen aber wiederum 
von sehr verschiedenen Momenten ab: in erster Linie von der 
histologischen Zusammensetzung des Tumors, in zweiter von der 
Lokalisation des Prozesses. 

Was die histologische Beschaffenheit des Tumors betrifft, so 
haben schon frühere Beobachter, in letzter Zeit aber besonders 
Petersen und Colmers^) auf die beträchtlichen Malignitftts- 

' Ganz neuerdings hat Albu (Deutsche med. Wochenschrift 190$. Xr. 52} 
auf swei bereits seit langem bekümte Momente (allmlhllche Vermindenmi 

der Salzsäure im Mageninhalt and progressive Gewichtsabnahme trots n* 

reichender Em.lhrung) als frflhdiapnostlsche Merkmale hingewiesen. Da0 
dit se VorkoiDuinisso leider nicht die Kegel bilden, ist so bekannt, daß es keiner 
weiteren Ausführung bedarf. 

9) Petersen u. Culmers, Beitrige zur kUn. Chirurgie 1904. Bd. 4S. 

V 
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unterschiede von Bekinrnkandnomen hingewiesen, je nach dem 
histologischen Ben. 

Dieselben Erfohrangen habe ich bereits seit langem anch an 
Magenkarzinomen gemacht. Langsam wachsende Kandnome 
machen aber anch später Symptome nnd behalten die Tendenz 
zn langsamer Ausbreitung auch bei weiterer Entwicklung. Um- 
gekehrt zeigen besonders bösartige Karzinome in der Regel 
eine so rapide Wachstnmsenergie, daß schon wenige Wochen 
seit der ersten Manifestation hinreichen, um ein total unbrauch- 
bares Operationsfeld zu ergeben. Bei den erstgenannten kommen 
wir also anch nach Iftngerem Bestehen noch Mh genug, bei den 
Übrigen kommen wir oft schon zu spät, wenn die Kranken die 
ersten Beschwerden haben. Wenn wir nun noch wdter die Er- 
fthrang hinzunehmen, daß die Kranken dauernde ärztliche Hilfe 
erst bei einer wesentlichen Steigerung ihres Ladens in Ansprach 
nehmen, and daß anch die praktischen Ärzte nicht sofort an er- 
fahrene Spezialisten appellieren, so ersieht man, daß alles Suchen 
nnd Ringen nach frühdiagnostischen Merkmalen nicht bloß jetzt, 
sondern auch in Znknnft ein Wergebliches sein muß.') 

Allenfalls wird es niü^licli sein, durch weitere Verbesse- 
rungen der Untersuchuugsniethoden die Zahl der bisher nicht 
diagnustizierbareu Fälle, die nacli den Feststellungen von Ifiechel- 
mann-) auch jetzt noch IS.-'^'V',,, nach Hoflmann ') socfar 19,6% 
betragen, zu vemngern. Da unter diesen zweifellos einige für die 
operative Behandlung günstige Fälle stecken, so kann hierdurch 
die Quote an operabilen Karzinomen wohl um etwas erhöht 
^verden; sehr erheblich möchte ich aber auch diesen Gewinn 
nicht veranschlagen wollen. 



Diagnose der latenten und atypischen Formen 
des Magenkarzinoms. 

Außer den typischen Formen des Magenkarzinoms kommen 
nicht selten irregnläref atypische und latente Formen vor; das ^"Ma^Ln^" 
Ungewöhnliche kann sich nach drei Bichtnngen ftuOem: in dem 



') V^^I. Boas, Mittpilungon ant den Greusgebieteii der Mediibi and 
Chifurgic 1905. ]U\. 15. p. 73. 

*) Riechelmann, lierl. kliu. Wochenschrift 1*K)2. Nr. 31/32 
*) Hoffmann, Inaug.-Dissertation. Kiel 1902. Zit. nach Riechelmann. 
B «At» Sp«il«U« DtegBMtlk a. Tbarftft« d«r MafMkraakbtlMtt, & Aofl. 18 
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abnormen Alter der Patienten, der Latenz der Symptome und 

dem Verlauf. 

Bezüglich des Alters ist es bekannt, daß Magenkarzinome 
ausnahmsweise im jugendliclien Alter vorkommen. So hat z. B. 
Gander^) im Jahre 1904 40 Fälle von Krebs im jugendlichen 
Alter zusammengestellt. Ich habe einen Fall bei einem jungen, 
17jährigen Menschen, einen zweiten bei einem 24jährigen Mädchen 
beobachtet. Die Diagnose ist in derartigen Fällen mit großen 
Schwierigkeiten verknüpft, zumal in dem genannten Alter Sarkome 
der Intestinalorgane erheblich liäußger vorkommen, und auch das 
Symptom der Kachexie fehlen kann. 

Das latente Karzinom (Carcinoma occnltum) gehört nicht zu 
den größten Seltenheiten. Fälle dieser .\rt sind beschrieben von 
Chesnel,^) Raymond,'*) Brodeur,-*) Ewald. Hampeln,«) 
Leichtenstern,') Goldscheider,^) Lafourcade,') Left'^bre,"^) 
Aron.ii) Fischer, 1-) Friedenwald und Kotaling,''*) Röhmeri*) 
und anderen. In einzelnen traten intra vitam überhaupt keine 
Magensymptome auf. In den meisten Fällen handelte es sich um 
dilfus infiltrierende Krebse (Wandkrebse), in anderen nahmen die 
Krebsbildungen wenigstens nicht die Ostien ein. In drei Be- 
obachtungen von Chesnel war das eigentliche Leiden durch das 
gleichzeitige Bestehen von Gravidität verdeckt. Die Tatsache, 
daß in keinem der genannten Fälle intra vitam die Diagnose 
Magenkarzinom gestellt worden ist, weist schon auf die Schwierig- 
keit der richtigen Dentirag intra vitam hin. 

') Gander, Th^-sc do Borne 1904. 
«) Chcencl, These de Paris 1877. 

^ Baymond, Progrös mödical. 18Ö2. Nr. 52 und 1Ö83. Nr. 1. 
^ Brodear. ibidem 18R8. Nr. 34. 

■) Ewald, Klhiik der Verdanangftknuiklielteii 1897. Bd.n. 8.Aiit. p.896. 

ß) Hampeln, Zeitschrift f. klin. Medizin 1884. Bd. 8. p. 221. 
') Leiclitonstorn, Doutscho med. Wocbenichrilt 18^. Nr. 6. 

^) Goldscheider, ibidem ls90. Nr. 40. 

^) Lafourcade, Bulletin de la Sociötö anatumjque 1891. Fevrier. 
w) Lefdbre, ihldem. 

") Aron, Yerhandlongeii des Verdoe f. famwe Hedixin, Sitsong Ton 

1. Pebniar 1892. Kef. Deutsche med. Wochonschrift 1892. p. 4S&, 
") Fischer. Wiener med. Wochensclirift 189fi, Nr. 35. 
") Friedenwald und Kotaiing, New York Medical Hecord lö98. 
Böhmer, Inaugural - Disaertation. Berlin 1902. (Daselbst die ein - 

•ebligige Uteratnr.) 
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Endlich kann sich der Verlauf des Kai^inoms von dem nor- 
malen durch eine außerordentlich rapide Entwicklang des Prozesses 
nnterscheiden (Carcinoma acntom). Schweppe^) konnte anter 
AnfÜhrong eines in der Göttinger Klinik beobachteten Falles von 
akntem Magenkaizinom, der in 20 Wochen zom Exitns fährte, noch 
21 FUle mit akoter B^andnomentwicklong aus der Literatur zu- 
sammenstellen. Ich selbst habe zahlreiche Fälle von sehr rapidem 
Verlauf Ton Magenkarzinomen beobachtet Ich erwtime darunter 
nur den folgenden: 

Fall 1. Kaufmann X., 65 J. alt, ans Berlin. In Behandlung getreten 
am 13 Juni Aus der Familienanamnese ist bemerkenswert, daß eine 

Schwester im Alter von 87 Jahren an Magen- (?) und Lungenkrebs gestorben 
ist, nachdem vorher durch Prof. v. Borgmann Brustkrebs festgestellt worden 
war. Patieat selbst iet ble auf Bmitfellentillndang im Jahre 1876 Tollkommea 
gerand geweaen. ZeitweiHg ataifcer Alkoholabuflns. Am Magan aad Dann 
war Patient bis auf einen im Jabro 1892 durchgemachten Ikterus ganz 
gesund. Die jetzige Krankheit begann im Mai 1899. Erste Symptome: Auf- 
fallende Verminderunf? des Appetits, Widerwillen gep^en Fleisch, Aufstoßen 
und Blähungen. Patient siebt nach Angabo des Hausarztes entschieden 
aebleehter aas als froher, fttblt lieh aber nicht matter; Stahl regahnäftig. 
Bafiind am 18. Jmü 1899: DeukUeh ffthlbarer, strangfftrmiger Tumor der 
kleinen Kurvatur. Mageninhalt: Salzsäure fehlt, keine Milchsäure, keine 
Stagn.ition. Am 23 hini 1899: Seit heute deutlicher Aszites nachweisbar, 
der von Tag zu Tag waclist. Zugleich damit starker KräfteverfalL Einige 
Tage nach der Punktion Tod au Erschöpfung. 

Besonders schwierig gestaltet sich die Situation, wenn kein 
Tumor vorhanden ist, das Gesamtbild aber, speziell die Kachexie 
der Annahme eines bösartigen Leidens das Wort redet, oder wo 
eine Pylorusstenose besteht, der Charakter derselben aber auf keine 
Weise feststellbar ist, oder endlich wo zwar ein Tumor zu iühlen 
ist, die Bestimmung der Natur desselben aber auf Schwierigkeiten 
stößt. 

Für alle die Fälle bleibt ein dia<^uustisch wichtiges, freilich 
ancli ein^rreifendes Hillsmittei übrig: die riobelaparotmiie (siehe 
unten p. 279). 

Diagnose des Ulcus carcinomatosum. 
Nach den Beobachtnngen von Rokitanski und Dittrich, 
sowie spftter Häuser^) kann es keinem Zweifel unterliegen, daß 

') Schweppc, Inaugural-Dissertation. Göttingen 1890. 
^ H«ttser, Das chronische Hagengesehwflr. Leipzig 1888. 

18* 
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Bich anf dem Boden eines gatarügeu Geschwürs atypische Zell- 
wacherungen entwickeln können, die später ganz den Charakter 
des ]yragenkarzinom8 annehmen. Allerdings scheint eine der» 
artige Metamorphose nicht gerade zu den häufigen Vorkomm- 
nissen zn zählen. Kollmann') konnte im Jahre 1891 erst 14 Fälle 
zusammenstellen, seit dieser Zeit sind aber eine stattliche fieihe 
weiterer Beobachtungen gefolgt. 

Die Diagnose des Ulcus carcinomatosum stützt sich auf die 
Tatsache der progressiven Kachexie mit Tumor neben Vorhanden- 
sein einer normalen oder überreichen Salzsimreproduktion. Um- 
gekehrt kann trotz Fehlens von HCl doch Karzinom auf der Basis 
eines Ulkus bestehen [Rosen he im,-) H am ni erschlag \)], und 
endlich kann Siiperazidität auch bei Karzinom vorkommen, dessen 
Entstehung nicht aul ein Ulkus zurückzuführen ist. P'ür die Ent- 
\\icklunp: eines Karzinoms auf dem Boden eines Ulkus sprechen, 
abgesehen von der Superazidität, die Anamnese und der \'erlauf. 
Meist handelt es sich im Gep:ensatz zu den genuinen Magen- 
karzinomen um Individuen, die jahrelangr an Magenschmerzen ge- 
litten hatten. Kommt in der Anamnese Blut erbrechen oder Meläna 
vor, so gewinnt die Diagnose an Wahrsclu-inliclikeit. In neuerer 
Zeit hat Gluzinski*) eine ^fethode angegeben, die es ermöglichen 
soll, die Entstehuncr eines Karzinoms auf dem Boden eines Ulcus 
ventriculi in den ersten Entwicklungsstadien zu diagnostizieren. 
(Tluzinski meint, daß, solange ein einfaches Ulkus mit Stenose 
besteht, dies nie zu einer schleimigen, mit Salzsäure Verlust einher- 
gehenden Gastritis führt, daß dies dagegen der Fall ist, sobald 
sich auf dem Boden eines Ulkus ein Karzinom entwickelt. 

Vait Prüfung der Sekretiunsvorbältnisso unternimmt Gluzinski an dem* 
selben Tage folgende drei Unterauchungen: 

a) Morgens nflehtern. AnMptUmig des Mageos. 

b) Nach ProbefrOhstQek (HflhnereiweiftX das nach */« Standen heraos- 
snnehmcn ist. 

c) Vier Stunden uacb Probciiiittaf^siuabl (Beefsteak). 

Wenn bei einer dieser Proben freie ÜCl fehlt, oder nur schwache 
Besktion anf freie HCl auftritt, so sind das Zeidiea, dafl der saure Katnrrii 



>) Kollmann, B«rl. kifai.. Woehenselirift 1891. Nr. 5 nnd 6. 

^ Rosenheim, Zeitschrift f. klin. Medizin im Bd. 17. p. llfi. 

^ IIa mm erschlag, Archiv f. Verdaanngslcrankheiten 1896. Bd. 2. 

p. 1 und 198. 

') Gluzinski, Mitteilungen aus den Grenzgebieten 1902. Bd. 10. p. 1. 
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des Magens in emcn schleimigen Uberzuf>:ehcn beginnt. Beim reinen TIcus 
ventricali in parte pylorica aoU Btets doatliche freie HCi-Keaktion nach jeder 
der drei Magenproheii Toriumden sein. 

SigeU) hat Bich der Mfilie unterzogen, diese, wie man sieht, 
nur kUnisch verwertbare und auch unter diesen Umstftnden äußerst 
anstrengende Methode an dem Material des AugnstapHospitals in 
Berlin einer Nachprfiftang zu nntendehen, und ist im wesentlichen 
zu denselben Besnltaten wie Ginsinski gekommen. Andererseits 
hat anch Sigel Ausnahmen von dem genannten Verhalten ge- 
funden, so daß eine sichere Entscheidung in zweifelhaften FftUen 
auch durch diese Methode nicht gewonnen wird. Mehrlhch habe 
ich beim Ulcus carcinomatosum schwere, sich in kurzen Zeit- 
räumen wiederholende Blutungen beobachtet, die dann fälschlich 
die Vermutung eines Ulcus rotnndum aufkommen ließen. Weiter 
begegnet die Differentialdiagnose zwischen Magenkarzinom ex nlcere 
und tumorartiger Verdickung eines Ulkus häufig großen Schwierig- 
keiten. Hier können unter Umständen der Befhnd von Metastasen 
an der Leber oder andere Zeichen der Krebsbildung (Aszites, 
Peritonealkarzinose) entscheidend sein. Daß trotz Fehlens der- 
selben ein Karzinom vorliegen kann, bedarf kaum der Erwähnung. 
Diagnostische Verlegenheiten bereitet aucli die Unterscheidung eines 
Carcinoms ex ulcere von hypertrophischer Stenose des Pylorus. Es 
folgt hieraus, dali von einer sicheren Diagnose des Ulcus carcino- 
matosum keine Rede sein kann; allenfalls können der Verlauf und 
die übrigen klinischen Ergebnisse mehr oder weniger zugunsten 
eines Carcinoms ex ulcere herangezogen werden. Ganz unmöglich 
ist nach meinen Erfahrungen die Diagnose bei Fehlen eines Tumors, 
die mir selbst denn auch mehrfach mißglückt ist. 

Diagnostische Hilfsmittel in zweifelhaften Fällen 

von Magenkrebs. 

1. Untersuchungen im warmen Vollbade. 
Diese von Lennhoff,^) v. Chlapowski,'), S6e, Schuster,*) 
Berkhan und Sticker^) empfohlene Methode kann in zweifel- 

') Si^^el, Herl. klin. Wochenschrift 11H)4. Nr. Ii 13. 
'■') Lennhoff. Vcrh.indlnnKcn der Berliner luediziuischen Gesellschaft. 
Sitzung vom 11. >iov. lö%. Berl. klin. Wochenschrift IbUti. p. 1073. 
*) ChUpowtki, ibid«D. p. 1074. 
^ Sehaster, Denteche Medizinal Zeitiuig Ud7. Nr. 41. 
^ 8tf eker, Zentralblatt t innere Medisln 1904. Nr. 9. 
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haften Fällen über den Sitz eines Tumors besseren Aufschluß 
q:el)Pn als die gewöhnliche Palpation, da hierbei die Bauchdecken 
erschlaÖ'en und so Verwechslungen mit gespannten Bauchmuskeln 
verhindern. Ich habe zuweilen von dieser Methode erfolgreich 
Gebrauch gemacht. Daß aach sie in vielen Fällen im Stich labt, 
bedarf keiner Erwähnung. 

2. Untenmchimg in Narkose. 
In der Karkose gelingt es zuweilen, ttb«r Sitz, Gr&Qe und 
Beweglichkeit, Verwachsungen eines Tumors besseren Anfrchlufi 
zu gewinnen, als bei der sonst ftblichen Palpation. Indessen maeht 
man heutzutage nur noch selten von der Naikose als Unter- 
snchungsmittel Gebranch. Eher kann man sich vor oder während 
der Operation in Narkose Uber die Beschalfenheit eines Tumors 
orientieren. 

3. Optische Methoden. 

Von der Verwendung der Gastrodisphanie hat die Magen- 
pathologie bisher nur geringen Nutzen gezogen. (VgL hierfiber 
Bd. 1. 5. Aufl. p. 140 u. f.) Möglicherweise wird die Gastro- 
skopie (Bd. 1. 5. Aufl. p. laS) in Zukunft berufen sein, eine 
wichtige Bolle zu spielen, wenn es gelingen sollte, ein leicht ein- 
führbares und dirigierbares Instrument zu konstruieren. Die bis- 
herigen Instrumente yon y. Mikulicz,*) Bosenheim,*) Bewid- 
zoff,*) Euttiter,^ Kelling^ sind teüs in der Handhabung zu 
kompliziert, teils gestatten sie keine bequeme und sichere Be- 
sichtigung des Mageninnem. Eelling, dessen BemflhnngeB unr 
die Verbesserung der Gastroskopie die höchste Anerkennung Ter- 
dienen, ist nach y. Mikulicz der einzige, der in neuerer Zeit 
das Gastroskop für die Diagnose zweifelhafter JPäUe yon Magen- 



>) Miknlles, Wiener med. Presse 1881. Nr. 45. Wiener med. Woebei> 
sehrift 1888. Nr. 88—94. 

') Rosenheim, Berl. klin. Wochenschrift 1806. Nr. 13—15. 

3; Kcwidzoff, Berl. klin. Wochenschrift 1897. Kr. 41. Archiv f. Ve^ 
dauungskrankheiten 1B99. 1kl. 5. p. 484. 

<) Kuttner, Berl. kUn. Wochenschrift 1897. Nr. 42. 

*) Kelling, Jahresberichte der Gesellschaft f. Natnr- und HeiOrand« 
sn Dresden 1896/1897. Arehhr t Verdwinngskraiikheiten 1898. Bd. 8. p. SSL 
Hflnehener med. Wochenschrift 1897. Nr. 84 vnd 1898. Nr. 49. 
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karzinom mit Erfolg angewendet bat Bezüglich der BOntgen- 
antersaehnngen 8. p. 254 

4. Probelaparotomie. 

Die Probe- oder Explorativlaparotomie wird teils zum Zwecke 
der Diagnosenstellang überhaupt, teils zur Beurteilung der Möglich- 
keit eines auf die Beseitigung der Geschwulst hinzielenden Elin- 
griffes ansgef&hrt. Die letztgenannte Indikation dürfte kaum auf 
Widerspmch stoßen. Die eigentliche Explorativlaparotomie 
dagegen als diagnostisches bzw. differentialdiagnostisches Mittel 
mag theoretisch berechtigt sein, praktisch wird sie mit Rücksicht 
auf die auch heute noch bestehenden, wenn auch relativ geringen 
Gefahren, sowie auf die übrigen damit verbundenen Unbequemlich- 
keiten kaum auf allgemeine Einführung rechnen dflbrfen. 

Differeutialdiagnose. 

Bei der Difierenlialdiagnose kommen folgende Möo^lichkeiten 
in Betracht: a) bei fühlbarem Tumor 1. ob derselbe dem Magen 
angehört oder nicht, 2. ob der 'l'umor maligner Natur ist; b) bei 
nicht palpablem Tumor und Kachexie ob ein Karzinom vorhanden 
ist, und welchem Organ es angehört 

a) Bei f&hlbarem Tumor. 

Ob der Tumor tatsächlich dem Magen oder einem benach- 
barten Organ angehört, ist zuweilen nicht leicht zu sagen. Fflr 
die Entscheidung hierfiber haben wir die wichtigsten Momente 
schon oben p. 248 erörtert. 

Um die Zugehörigkeit eines fraglichen Tumors zu dem be- 
treffenden Organ noch sicherer zu gestalten, hat Minkowski^) 
vorgeschlagen, Magen und Darm nacheinander aufzublähen, und 
zwar ersteren mittelst einer Brausemischung:, letzteren durch 
Wasserein lauf, und dabei auf das Verhalten des Tumors zu achten. 
Hierbei wurden folgende Ergebnisse gewonnen, die wir, obgleich 
wir bereits früher Besprochenes zum Teil wiederholen müssen, der 
Übersichtlichkeit halber nochmals tabellai'isch zusammenstellen: 



>) Minkowski, Berl. kliu. Wochenschrift 1888. Nr. 31. 
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1. des Magens 

a) Pyloroi 

b) Tordeze Msfen- 
waod undgrofie 

Kurvatur 

c) kleine KorTator 
S. der Leber 



3. der Milz 



4. des Diekdarmee 

5. der Nieren 



6. dos großon Netzes 

7. des Pankreaü 



Gescliwftlste: 

JfiUMNdlt/illUlAlBIff ^ 

rAeken naeli reehto und 
nuten. 

fühlen eich breiter und In 
der Begrenimig nndent- 

Hcber an. 

verschwinden vollstAndig. 

rücken nach oben und 
rechts, wobei der vordere 
Rand des Organs deut- 
Ueher fDblbar werdenkann. 



rücken nach links, oft auch 
nach unten. 



steigen nach unten. 



riickt'u nacli abwärts. 

verschwinden bei Magen- 
anfblähung. 



Darmau^lähung . 



rfleken alle Xageatnmo- 
ren einfiMh naeh oben. 



rückt die untere fJronzp 
nach oben, ein Tuaii>r 
der Gallenblase wird naeh 
▼OfB gedrXngt Bei sdir 
grofien Tnmoren können 
Legeveränderungen gans 
ausbleiben. 

rücken nach oben und 
links. Bewegliche Tumo- 
ren werden hierbei in 
der normalen HOsgegend 
naehwelabar. 

steigen nicht naeh oben. 

rü<k(n zunächst etwas 
nach ol>en, verschwinden 
schliefilich in der Tiefe. 
Die bewegliche Miere tritt 
hierbei in die eigentUehe 
Nierengegend zorflck. Bei 
großen Neoplasmen der 
I Niere wird nur der me- 
I diane Kand undeutlich. 

rlicken nach abwärts. 



Ist der Tamor eine maligne Neubildun<^ oder nicht? Im 
H««SSih&i!ff? letzteren Falle kommen in Betracht: Fibromo. >[yome oder Lipome 
des Magens, Verdickangen, Gastrolithen, groüe kallöse Geschwüre, 
perigastritische Prozesse, welche einen Tumor vortäusclien, die 
steingefullte Gallenblase n. a. Keines der oben angegebenen 
diagnostischen Momente kann den Arzt vor Inlümem in der 
Diafmose schützen: es kann sich hier nur um ein Abwägen der 
für imd wider sprechenden Momente handeln, auf Gniiul deren 
der kritische Diagnostiker sein Urteil aufbaut. Die schwierigste 
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und zugleich praktisch wichtigste Unterscheidung ist die zwischen 
einem entzündlichen Prozeß, einem l 'Ikus oder einer malignen Neu- 
bildung oder vielleicht beiden. Iiier würde eine mehrjährige Daner 
der Krankheit, das Vorhandensein freier Salzsäure, das regelmäßige 
Fehlen okkulter Blutungen tür Mkus und gegen Karzinom s{>rechen. 
Umgekehrt würden kurze, mit starker Macies verbundene Dauer 
des Leidens, starke motorische Insuffizienz, Mangel an Salzsäure, 
zugleich exzessive Milchsäureproduktion, Drüsenschwellungen, 
Knöchelöderae. immer wieder auftauchende okkulte oder manifeste 
Magenblutungen mit größter Wahrscheinlichkeit für eine maligne 
Neubildung sprechen. 

b) Bei fehlendem Tumor. 

Hier kommt die Dift'erentialdi.ignose in Betracht in Fällen, nifferentui. 
WO progressiver Kräfteveriall die Mr)glichkeit eines malignen Kachexie 
Prozesses nahe rückt. Die Diagnose kann hier besonders auf 
Grund der Erfahrung erschwert werden, daß in einzelnen Fällen 
Karzinome sich äußerst langsam und dann mehr oder weniger 
symptomlos entwickeln, so daß weder der übliche Kräfteverfall, 
noch sonst Symj»tome brauchbarer Art vorzuliegen brauchen. Wird 
die Diagnose in einem solclipn Falle trotzdem richtig gestellt, 
so hat man weniger Ui^aelie, die Geschicklichkeit als das Glück 
des Arztes zu bewundern. 

Von diesen immerhin seltenen Fällen abgesehen, können mit 
Magenkarzinom alle mit Kachexie einhergehenden und durch eine 
gewisse Symptomlosigkeit ausgezeichneten Krankheitsarten ver- 
wechselt werden, z. B.: Addisonsche Krankheit, jaogi-essive 
l>erniziöse Anämie, selbst Lungentuberkulose, welche nicht so 
selten (etwa 30 ^/q) im Verein mit Karzinom des Magens vor- 
kommt, selbstverständlich nur dann, wenn deren Symptome wenig 
ausgeprägt sind. Näher hierauf einzugeheUi liegt nicht im Kähmen 
dieses Werkes. 

iSehr schwierig ist die Sachlage, wenn wir bei älteren 
Individuen einer plötzlich entstandenen Blutung per os oder auam 
gegenüberstehen. Wie die Erfahrung lehrt, kann es sich hier, 
wenn wir von seltenen und nur kasuistisches Interesse bietenden 
Vorkommnissen absehen, um die erste Manifestation eines bis 
dahin latenten Karzinoms handeln, oder es kann ein Ulcus ventri- 
cuU vorliegeui oder es liegt eine Stauungsblutong vor, oder 
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endlich die BlnUmg hat sich auf arterioBklerotischer Bads ent- 
wickelt 

Eine sofortige Entseheidang Aber die Ursache der Blutungen 
zu geben, wird nur da möglich sein, wo sonstige Symptome mit 
ToUer Klarheit unserer Diagnose Ziel und Bichtung veiieihen; in 
den anderen, flbrigens häufigsten Fallen, wird man guttun, sein 
definitives Urteil bis anm Sistieren der Blutung anfinischieben. 
Auch dann wird sich erst im Laufe weiterer Beobachtung der 
Sachyerhalt klaren. In allen derartigen Fallen wird die Tatsache 
von Wichtigkeit sein, ob der manifesten Blutung ein längeres 
Stadium okkulter Blutungen folgt, was im vorgerfickten Alter 
meist zu der Annahme eines ulzerösen malignen Magenleidens 
zwingen muß. 

Was die Difi'erentialdiagnose von nicht fthlbarem Karzinom 
und anderen, nicht malignen Krankheitszuständen betrifft, so be- 
schränken wir uns darauf^ die wichtigsten Gesichtspunkte zu er- 
örtern. Hierbei kommen, soweit ich sehe, unter Umständen alle 
organischen Krankheiten in Betracht: chronische Oastritis, Ulcus 
ventriculi, Stenose des I^lorus, stenosierende Pylorushypertrophie, 
gewisse Ifagenneurosen. 

a) Diüerentialdiagnose zwischen Ulcus ventriculi und Karzinom. 
Vgl. das Kapitel Aber Ulcus ventriculi p. 86. 

b) ' Zwischen Karzinom und chronischer Gastritis. Vgl. p. 30. 
IHfftrintial- c) Zwischen p^ntarüger nnd karzinomatöser Pylorusstenose. 

Ks kommen hierbei die spastische, narbige und hypei-trophische 
Pylorusstenose in Fra^e. Die Diflferentialdiagnose zwischen diesen 
DDd Kar^Doiu. j'Qj.jjjp,^ |j.itt sowohl bei Vorhandensein als auch bei Mangel eines 
fühlbaren Tumors in Frage. Hier haben wir es nur mit der 
letztgenannten I'ventualität zn tnn. Ist früher ein Ullcns vorans- 
gegangen, oder besteht es jetzt noch, oder liegt ein karzinomatös 
degeneriertes Ulkus vor, oder liegt eine entzfindliche Pylorus* 
hypertroplüe vor, oder endlich handelt es sich nm eine spastische 
Pylonisverengenmg? Die letztgenannte Möglichkeit wird man 
sehr bald entscheiden können, die übrigen wieder nur auf Grund 
des Verlaufes und möglichst lang ausgedehnter, wenn möglich 
klinischer Beobachtungen. Der Masreninhaltsbefund kann gründlich 
täuschen. Hyperchlorhydrie und totale Anachlorhydrie mit 3Iili'h- 
säurebildung sind an sich der (gutartigen wie der kaizinoniatösen 
Stenose eigen, freilich erstere sehr viel häufiger der benignen, 
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letztere der malignen Form. Auch hier wird man dem wieder- 
holten Befund okkulter Magenblntungen viel mehr Beachtung 
schenken mfissen, als dies bisher der Fall war, wenngleich auch 
hierin kein zwingendes Kriterium liegt. Da wir in dem Kapitel 
der motorisehen Insuffizienz sowie in dem vorliegenden die Einzel* 
fragen bereits erschöpfend behandelt haben, so erttbrigt sich hier 
eine nochmalige Erörtemng derselben. 

d) Differentialdiagnose zwischen nervöser Dyspepsie und oiirerOTtui. 
Magenkarzinom. Es unterliegt keinem Zweifel, daß bei einfacher il^^ln 
nervöser Dyspepsie so starker Kräfteverfall eintreten kann, daß^'u^d nVf^s.w'" 
man in gewissen Stadien dieses Leidens den Gedanken an einen ^7'p«p*^»- 
malignen Prozeß in Eechnnng ziehen muß, zumal wenn zugleich 
Salzsäure- und Fermentmangel (Achylia gastrica) vorhanden 
sind. Es gibt auch für die Unterscheidang dieser Fälle kein 
einziges entscheidendes Zeichen, sondern nur eine Aneinander* 
reihong nnd Vergleichong sämtlicher in Fra^re kommenden 
Symptome: des Alters, der Daner der Krankheit, des Allgemein- 
befindens, des Verhaltens des gesamten Nervensystems. Hierzn 
kommt weiter der Befünd am Mageninhalt, der, wenn motorisch 
oder sekretorisch ganz normal oder in jähem Wechsel bald 
anazid, bald hyperazid, mit wenigen Ausnahmen zugunsten einer 
funktionellen Stönin:? spi'echen würde. Okkulte Magenblutnngen 
kommen außer bei Ulkus nnd Karzinom kaum vor. Dir dauernder 
Befünd würde daher, falls ersteres auszuschließen ist, entschieden 
mehr iiir einen malignen Prozeß sprechen. Aber auch bei Fehlen 
von Salzsäure und Fermenten kann man bei nachweislich langem 
Bestände derselben getrost Karzinom ausschließen, wenn nicht 
zugleich auch erhebliche motorische Stdmngen bestehen, die immer 
yerdftchtig sind. 

Therapie des Magenkarzinoms. 

1. Innere Behandlung. 
Da wir eine Heilung des Magenkarzinoms durch interne Mittel 
nicht kennen, so wird unsere Hauptaufgabe darin gipfeln, das 
ZerstOrungsweik möglichst lange anfisuhalten, d. h. einerseits den 
Kräfkezustand des Kranken so lange als denkbar zu eriialten nnd 
andererseits alle mechanischen und diemischen Irritamente, die 
erfahrungsgemäß das Wachstum des Tumors beschleunigen, aus- 
zuschalten. 
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Was zunächst dfe Erlialtung des Kräfte zustandes betrifft, so 
gelten hier dieselben Grundsätze, wie für Individuen mit reduziertem 
Nahniii^sbestande überhaupt. Indessen haben wir es beim Magen- 
karzinom mit zwei großen, zum Teil unüberwindlichen Schwierig- 
keiten zu tun: einerseits mit dem unbesiegbaren Widerwillen gegen 
Nahrungsaufnahme, sodann mit der Tatsache, dali einzelne Nahrungs- 
mittel ungelöst im Magen liegen bleiben oder, selbst wenn dies 
nicht der Fall ist, bei Verengerung des Magenausganges, aber auch 
ohne diese den Magen nur teilweise verlassen und so zu abnormen 
Umsetzungen und als Folge davon zu Erbrechen führen. 

Diese Übelstände weisen uns darauf hin, die Nahrung bei 
Karzinomatösen nach folgenden Gesichtspunkten zu leiten: es 
dürfen nur kleine, aber möglichst nahrhafte Substanzen gereicht 
werden. Die Nahrungsmittel sollen in breiig wddier oder noeh 
besser in flüssiger Form gereicht werden und in letsterer ans- 
schließlich, wenn der Pyloms hochgradig verengt ist. Die Basis 
der EmShrung wird, wie anch sonst bei geschwächten Individuen, 
stets mich nnd Eier sein, weil diese die meisten Variationen und 
Znsfttze gestatten. Eine Beimischnng von Kaffoe, Tee, Kakao, der 
verschiedenen Legnminosenmehle, oder der Ersatz der süßen Milch 
dnrch Bnttermilch, saure Ifilch, Kefir, Mandelmilch, Milchgelee, 
kann den Milchgennß zu einem für den Kranken annehmbaren und 
ersprießlichen machen. Desgleichen lassen sich anch Eier in ge- 
quirltem Zustande oder als Chaudeau oder Weingelee usw. in 
den verschiedensten Variationen verwenden. 

Dasselbe gilt für GemfisepüreesuppeU} die dnrch passenden 
Zusatz von Gtowflrz einen gewissen Reiz . auf den gesunkenen 
Appetit auszuüben vermügen. Von Alkoholizis passen Ungarwein, 
Portwein, verdünnter Kognak, bei sehr großer Prostration selbst 
kleine Mengen Champagner. Die Fette in gnter Beschaffenheit 
sind, falls nicht starke Gftmngen vorhanden, ein wertvoller und 
notwendiger Nfihrstoff beim Karzinom. Hierzu eignen sich: gute 
Butter, Kokosnußbntter (die sich dnrch fest vollständiges Fehlen 
von Fettsäuren auszeichnet) nnd die v. Meringsche Kraft- 
schokolade, die durch ihren in Emulsionsform übergeführten be- 
trächtlichen Fettgehalt Beachtung verdient Demselben Zwecke 
dient die von mir seit einigen Jahren erprobte Lipogenschokolade. 
Desgleichen sind Bouillon-, Mehlsuppen mit- Zusatz von Eiern oder 
die verschiedenen Nährpräparate (deren Wert wir indessen nicht 
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hoch veranschlagen) zu empfehlen. Von animalischen Nahrungs- 
mitteln dürfte das Fischfleisch noch am häufig^sten Gegenliebe 
finden. \\ährend Geflflgel, Bind- oder Kalbfleisch meist zurück- 
gewiesen werden. 

Zur Abwechslung dienen auch die verschiedenen Gelees, die 
außerordentlich große Variationen gestatten (Fleisch-, Fisch-, 
Milch-, Fruchtgelees) und sowohl wegen ihres guten Geschmackes 
als auch der leichten Löslichkeit und des Nährwertes weit mehr 
verordnet werden sollten, als es nach meinen Erfahrungen znnteit 
der Fall ist. 

Im ganzen sei man mit der Di&tbegreiiznng bei Magenkarzinom 
fiberhanpt nicht allzu rigoros; man wird häufig die Erfahrung 
machen, daß solche Kranke Substanzen, die man Magenkranken 
sonst nicht leicht zu rekhen wagen würde, ganz vorzüglich ver- 
tragien, wfthrend als „leicht** geltende wider Erwarten Beschwerden 
hen^orrufen. Man sei auch schon aus humanen Kücksichten mit 
dem Verbot der sogenannten Genußmittel (Früchte, Bier, Kompotts 
n. a.) nicht so schnell bei der Hand, da deren Gestattnng auf das 
psychische Verhalten, das seinerseits mit gewissen, von nervösen 
Einflüssen abhängigen Empfindungen, z. B. dem Appetit, Schlaf 
und anderen in innigem Znsammenhang steht, häufig günstig ein- 
wirkt. Hier kommt vieles auf das Geschick, die Erfahrung und 
das individualisierende Talent des Arztes an, ohne das selbst die 
bestgemeinten Vorschi-iften ihren Zweck verfehlen. In einzelnen 
Fällen, namentlich bei stark daniederliegender Resorption, bilden 
Nfthrklysmata zwar kein souveränes, aber doch ein die Ernährungs- 
therapie unterstützendes Mittel. Über die Zusammensetzung der 
^'ährklistiere und die Technik ihrer Applikation s. Bd. 1. 5. Aufl. 
p. 326. 

Neben Diät muß den Kranken die grOßte geistige und körper- 
liche Schonung anempfohlen werden, was meist nicht schwer za 
erreichen ist, da sie infolge des zunehmenden Kräfteverfalles schon 
von selbst ein großes Huhebedürfiiis empfinden. 

Die weitere Therapie hat mit den hervorstechendsten 
Symptomen zu rechnen: dem Appetitmangel, dem Erbrechen, den 
Schmerzen mid deren häufiger Folge: der Schlaflosigkeit 

In erstgenannter Hinsicht erfrent sich die Condurangorinde 
als Stomachiknm eines so weitverbreiteten Rofes, daß es vielleicht 
ketzerisch erscheinen mag, denselben anzutasten. Trotzdem mnß 
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ich bekennen, daß die Condurangorimle ebenso ivie andere Stomachica 
in u irklirh ernsten Fällen ron Appetitlosigkeit so gut irie immer im 
Stiche lassen. Man wendet erstere bekanntlich als Infus, als 
weinigen Auszug (Vinum Condurango) und als Extractum Huidum 
an. Seitdem die letztgenannte Form in die deutsche Pharniakopüe 
aufgenommen und hierdurch die Garantie für ein gutes und gleich- 
mäßiges Präparat gegeben ist, bediene ich mich desselben fast 
ausschließlich. 

B Fl. extr. Condurango 50,0 
M. D.S, 3X täglich 1 Teelöffel in einem WeingUue Wasser. 
Vt SHmde tor dm MaMuHen. 

Sobald eine Neigung zu Diarrhöen vorliegt, verbinde ich 
das ('ondurango-Extrakt mit Extr. fluid. Colombo zu gleicheu Teilen, 
3 X täglich 1 Teelöffel in einem Weinirlase Wasser. Die übrigen 
Stomachika, wie Tinct. Cliin. compos., das Elixir Aui-antior., 
die Tinct. Gentianae, Tinct. amara und andere ähnliche Gemische 
dienen nur dem Bedürfnis nach Abwechslung. 

Ein neaentlich Oelsens Stomavitikum hei Karxinom der Magen - 
höhle mit Stanntigsxitstiitulen ist die Aiisiia.schang des Organs. 
Denn es ist zweifellos, daß die Appetitlosigkeit bei Pylorusstenose 
nicht zum wenigsten durch die Stagnation im Magen bedingt 
wird. Gleichzeitig sind .Magenausspülungen das beste Antivomitivum. 
und ich pflege in solchen Fällen Medikamente nur zu empfehlen, 
wo selbst erstere, wie es hier und da vorkommt, nutzlos sind. 
Der Erfolg der Magenausspülungen beim Karzinom ist zunächst 
bestechend: der Appetit hebt sich, es entsteht ein Gefühl der 
Euphorie, da die Kranken optimistisch macht nnd die Hoöhung 
erweckt, daß sie dem drohenden Damoklesschwerte entronnen 
seien. Nnr zu bald zeis^ sich, daß die HoiBmog trOgerisch 
gewesen: zwar sind die Schmerzen und das Erbrechen ge- 
schwunden, aber der Erifteznstand sinkt immer tiefer; das eine 
kürze Spanne hindurch gesteigerte Lebensgefühl macht einer 
stumpfen Verzweiflnng Platz. 

Oft bleibt die günstige Wirkong der AnsspOlnngen aber auch 
ganz aus. Ich^) habe mehrfkch die Er&hmng gemacht, daß Kranke 
mit Magenkarzinom nach Anwendung von AussptUungen sehr 
schnell zusammenklappen und sich bei vOUigem Fortlassen, resp. 



Boas, Therapie der Gegenwart 1901. Heft IS: p. 529. 
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sehr seltener Applikation der Spülungen besser fühlen. Auch 
in diesen Fällen wirkt eine partielle Expression des Magen- 
inhaltes, wie ich sie bereits früher (p. 186) bei gutartig-en Stenosen 
empfohlen habe, unendlich viel schonender. Ich pflege sie be- 
sonders bei solchen Krebskranken anzuwenden, die infolge von 
Überstauung in ihrer Nachtruhe gestört sind. In ganz ver- 
zweifelten Fällen erübrigt nichts anderes als Ersatz der Magen- 
verdauung durch systematische Klysmata-Emährung. Freilich 
darf man dieselbe bei Karzinom nicht lange hintereinander fort- 
setzen, höchstens drei bis fünf Tage, da nach meinen Er- 
fahrungen bei dieser Ernährung in der ßegel ein rapider Kräfte- 
verfall eintritt. 

Ist eine künstliche Nahrungszufuhr wegen zu großer Schwäche 
nicht durchführbar, so muß ein ganz besonderes diätetisches 
Regime eingeleitet werden. Die Nahrung muß aus kleinen Mengen 
leicht resorbierbarer Substanzen bestehen, namentlich aus: Sahne, 
Beef-tea, Eiereiweiß, Albumosen, Fleischgelees, Kakes, Mehlbrei, 
eiskaltem Champagner, Sherry, Kognak und ähnlichen Alkoholizis. 
Bei großer Reizbarkeit des Magens darf man nur alle 2 — '6 Stunden 
etwas reichen. 

Von inneren Mitteln empl'ehle ich noch am meisten das 
Chloroform in P\)rm von Chioroformöl (Ol. amygd. dulc, Chloro- 
form, purissimi aa 10,0, davon 10 — 15 Tropfen pro dosi), während 
das Chloroformwasser weniger leistet. Opiate (Morphium, Kodein) 
wie Narkotika überliaupt vermeide ich so lange wie möglich; 
sind sie unumgänglich notwendig, so ist die subkutane oder rektale 
Darreichung der per us vorzuziehen. 

Die Srhntrr-.cN können bei Karzinom in so verschiedener 
Intensität auttreten, daß teils gar keine, teils nur leicht sedativ 
wirkende Mittel, teils endlich die Narkotika in großen Dosen in 
Betracht kommen. Bei leichteren Schmerzen genügen: Baldrian- 
tropfen, der Spirit. aethereus, ein Senfi^ainer, kalte oder wanne 
Umschläge; bei heftifreren Antällen ist das Kodein mit Belladonna 
in angemessenen (4al)en von Eifolg (Codein. phosphorici 0,03, 
Extr. Belladonn. 0,01, Sacch. 0,n; anfallsweise 1—2 Pulver). 
Auch Suppositorien von Kodein (O^Oö) und Belladonna (0,03) sind 
oft wirksam. Bei schweren Kai rlialgien werden wir auch hier 
das Morphium (subkutan, bei Erbrechen mit Zusatz von ^/g bis 
Milligramm Atropin pro dosi) nicht entbehren können. 
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Unter Umstanden, namentlich bei karzinomatöser Pylorus- 
stenose, ist hartnäckige Verstopfung ein Symptom, gegen das ein- 
geschritten werden mulJ. Man kann sich in vielen Fällen mit 
Bleibeklistieren von Öl (250 g) oder einer Emulsion von Seife, 
RizinosCl, Lebertran und Soda behelfen; in hartnäckigen Fällen 
empfiehlt es sich, Rheum in Pulver oder als Inftis, das Extr. fluid. 
Cascar. sagradae, die Mittelsalze anzuwenden. Umgekehrt herrscht 
in manehen Ftileo Diarrhöe vor; wir begegnen ihr außer mit 
Oolombo durch die sogenannteii intestiiialeii Antiseptika (Bism. 
salieylic, Bism. ^^-naphto]. oder Bensonaphtol). Aaeh bier ver- 
meide ich, falls irgend möglich, eine ttbemä^lge Darreichimg von 
Opiaten. 

2. Operative Behandlong. 

pyiorui- Seitdem Billroth im Jahre 1878 zuerst die Ausführbarkeit 
der Badikaloperation des Magenkarzinoms erwiesen hat, ist die 
operative Behandlung desselben nicht mehr von der Tagesordnung 
der Internisten und Chirurgen verschwunden. 

Seit dieser Zeit ist über ein Vierteljalirhundert verflossen, 
eine Spanne Zeit, in welclier die Technik sicli erheblieh verbessert 
hat, reiche Erfahrnngen über die anatomischen und pathologischen 
Verliältiiisse des Magenkarzinoms gewonnen sind, auch die Diagnose 
zweifellos Fortschritte aufzuweisen hat. Xichtsdrstoweniirer ver- 
haltt n sicli heutzutage viele Chirurgen und naturgemäü nocli nu hr 
Internisten der Radikaloperation des karzinomatösen Magens 
gegenüber sehr pessimistisch, ja man hört hin und wieder Stimmen, 
welche sich schon ziemlich laut gegen die radikale Operation 
überhaupt wenden und nur noch den palliativen Methoden das 
Wort reden. 

Ganz ohne Berecht iirung ist, besonders vom Standpunkt der 
unmittelbaren lufol^re. diese Anscliauiing niclit. Denn die Re- 
sektion des karzinomatösen Magens fordert noch zahlreiche Opfer. 
So schwankt nach einer neuerdings von Clai riiuint \) aus der 
V. Kiselsbergschen Klinik gegebenen Zusammenstellung die 
Mortalität seit den Jahren 19(X) 11)05 bei einzelnen Operateuren 
zwischen l(i,7 -G8 (!) Im Durchschnitt berechnet sich die 
Mortalität bei 18 Operateuren auf 34,4 "^/q. Wenn man nun be- 

<) Clairmont, Arohiv ftr kUn. Chirurgie 1906. Bd. 76. Sep.-Abdr. p. 2. 
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denkt, daß im Be^nn der Resektions-Ära von 25 Kranken 20 
starben,^) so erkennt man, daß die ResultAte der radikalen 
Operation, von p^eringen Schwankungen abgesehen, sich immerhin 

langsam gebessert, haben. 

Offenbar trajren zu dieser Bessentng mehrere Umstände bei: 
die bessere Erkennung der Krankheit, die allerdings durchaus 
noch nicht ihren Höliepiinkt erreicht hat, der schnellere Entschluß 
der Kranken zur Operation, die geeignetere Auswahl der Fälle 
und endlicli die vullendetere Technik der Chinirgen. An diesen 
Fiatren ist die interne Medizin ebenso beteiligt wie die operative, 
und was speziell die Auswahl der Fälle betrifft, so kann gar nicht 
oft genug betont werden, iI/ims der interne Ant die Pflicht hat, in 
jedem Falle von MagenkarxitKmi dir Möcjlirhkeit der Operabilität 
in Enräffung xu xiehen. Hat er Erfaluung auf diesem Gebiete, 
so wird er sofort die ungeeigneten Fälle, die nieist stark über- 
wiegen, aussondern können. Die geeigneten dagegen, von denen 
wiederum bei der Laparotomie ein gewisser Prozentsatz aus- 
scheiden wird, müssen ohne Verzug dem Operateur zugewiesen 
werden. Bei zur Resektion ungeeigneten Fällen mag mau wai'ten, 
palliativ behandeln, durch Diät und andere Glitte! die Beschwerden 
zu lindem versuchen, bei resektionsfähigen dagegen bedeutet jeder 
Tag einer inneren Behandlung nach gestellter Diagnose eine Ver- 
schleppung. 

Leider wird dieser Standpunkt durch die Differenz in der 
Anschauung unter den Ärzten, die naturgemäß sich auch auf den 
Kranken und dessen Umgebung fortpflanzt, häufig genng illu- 
sorisch. Solange dem Patienten die Krebsoperation nicht als 
prima, sondern als ultima ratio gilt, werden noch manche operatiy 
geeignete FftUe von ihrem Verh&ngnis ereilt werden. 

Damit bekennen wir nns, gesttttst auf reiche Er&hroogen, m 
einem radikalen Ver&hren, sobald und solange es noch ansftUirbar 
ist» Öewiß wird bei strenger Auswahl die Zahl der zur Resektion 
geeigneten Falle nicht groß sein, vielleiebt noch kleiner ans- 
äen, als sie es schon jetzt ist, aber die Mortalität an Besektionen 
wird sicherlich sinken, wenn die zu Operierenden sofort nach fest- 
gestellter Diagnose dem Chimrgen zngefOhrt werden. 



I) Braun, Ebstcin-Sehwalbet Haodbneh der praktisehea Medizin. 
1. Aufl. 1900. B(i. 4. p. 1116. 

Bobs, Sp«sl«II« DiacBosilk b. Tbenpl« d«r Mcgmknuikbeüm, b. Aafl. 19 
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Es wirft sich nun die Frage aiü', woran man die ..«reeigneien" 
Fälle erkennt. Diese Frage ist nicht immer, aber doch in der 
Mehrzahl zu beantworten. Wir können unseren Standpunkt etwa 
80 formulieren: Maßgebend ist immer, ob der Pylorus erjrriften 
ist oder nicht. Ist die Feststellung des Sitzes zweitelhalt, so 
muß der Fall a priori von der Indikationsfrage ausscheiden. Ist 
der Pylorus sicher ergiiffen (starke Dilatation, StenosesjTuptome, 
große Rückstände, Magensteifung), so muß man unterscheiden, ob 
ein fühlbarer Tumor vorhanden ist oder nicht. Im ersteren Falle 
wird die Bewegliclikeit desselben, das Fehlen von Komplikationen 
(hohes Alter, Aszites, Tuberkulose, mangelhafter Kräftezustand. 
Arteriosklerose, Fettherz u. a.) als Kichtschnur dienen. Fehlt 
ein Tumor, gelangt aber die Diagnose bis zu einem hohen Giade 
von Wahrscheinlichkeit, dann werden dieselben Grundsätze maß- 
gebend sein, nur daß wir in der Beurteilung der Größe und 
sonstigen Beschaftenheit des Tumors, sowie etwaiger Metastasea 
in die Luit zielen: erst die JVobelaparotamie kann die suiwre Knt- 
Scheidung bringen. Da aber selbst unter diesen Umständen 
mindestens eine palliative Operation — die Gastroenterostomie — 
in Betracht kommt, so wird man auch hierbei zur Operation raten 
müssen in der Erwartung, dali der eine oder andere Fall sich 
doch vielleicht als resektionsfähig erweisen könnte. 

Einzelne Chirurgen der Neuzeit haben nun noch weiter gehen 
wollen und auch ausgedehnten Funduskarziuomen operativ bei- 
zukommen versucht. Bekanntlich ist schon wiederholt an Huuden 
und Katzen der erfolgreiche Versuch unternomninn worden, den 
Magen fast in seiner ganzen Ausdehnung zu resezieren (Kaiser 
und Czerny,^) Carvallo und Pachon,-) de Filippi,') 
Monari.*) Gestützt darauf, haben zuerst Connor,^) später 
Maydl,^) Langenbach,') Schachardt'') sehr ausgedehnte 

1) Kaiser u. Czerny, Beltr. x. openilv. Chirurgie. Stattgart 187S. p. 141. 
*) Carvallo und Pachon, ArehiveB de phytiologle nonnal« et patho* 
logiqne 1894. p. 106. 

') de Filippi, Deutsche med. Wochenschrift Nr. 40. 

<) Monari, Beiträge zur kUn. Chirurgie 18%. Bd. 16. p. 4T*>. 
^) Cunnur, Medical News 1884. Zit. nach Terrier und Hartatana. 
Chirurgie de Testomac. Paris 1889. 

Porges, Wiener Uin. Wochenschrift 189S. 
^) Langenbucli, Deutsche med. Wochenschrift 1894. Nr. 58. 
^ Schncbardt, Archiv f. kUn. Chirurgie 189& Bd. 57. p. 451 
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Ifagenmektioneii oder, wenn man will, totale Ifagenresektionen 
an kanrinomatOs infiltrierten Magen nnternonunen, wenn anch in 
den meiaten dieser FSlle noch kleine Magenpartien znrdckblieben, 
80 daß, wörtlich genommen, die Bezeichnung Gaatrektomie etwas 
flbertrieben ist. Das Verdienst, die erste totale und dabei erf61g- 
reiche Resektion am Menschen gemacht an haben, gebührt 
Schlatter.i) Sp&ter gelang Brooks Brigham,') Bichardson*) 
und Boeckelt) die gleiche Operation. Seit dieser Zeit sind noch 
zahlreiche andere ansgedehnte Resektionen bald mit, bald ohne 
Erfolg unternommen worden.^) 

Es geht hieraus mit Evidenz hervor, daß eine totale oder 
annähernd totale Entfernung des Magens technisch möglich ist, 
daß die Kranken sich erholen, an Gewicht erheblich zunehmen 
und eine vorsichtig ausgewählte Kost vertiagen kCmnen. 

Indessen ist der Dauererfolg solcher heroischen Eingriffe, ab- 
gesehen von ihrer Gefährlichkeit, kein ermutigender. Denn die 
Erfahrung lehrt, daß, wo umfangreiche infiltrierende Karzinome 
bestehen, meist auch schon ausgedehnte Metastasen vorhanden 
sind. In solchen, also voraussichtlich den häufigsten Fällen wird 
man von dem gefährlichen Eingriff Abstand nehmen. So sprechen 
sich denn auch v. Mikulicz-Kaasch^) sehr zorflckhaltend über 
die totale Magen resektion aus. 

Wie leben die Kranken nach Resektion des Fyloms, und 
wie lange leben sie? 



') Schi. Itter, KorrcBpondenzblatt für Schweizer Ärzte 1897. Nr. 23. 
Beitrüge zur klin. Chirurgie lKi)7. Bd. 19. p. 7ö7. Mitteilungen aua den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 1898. Bd. 3. p. 5ül. 

>) Brooks Brigham, Boston medlcal and snzfieal Joanud 1898. 
VoL 188. p. 41&. 

*) Biebardson, ibidem 1898. Vol. 189. p. 881. Zit nMh Terrier 

Qod Hartmann. 

*) Boeckol, Bulletin de l Acadt-inio do Mc'decine ä Paris 1901. Tome 44. 
p. 17. Ref. Zentralblatt für die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie \\)0S. 
Bd. 6. p. 715. Vgl. femer de Tablation de restomac (ablation totale et sub- 
totale). Paris 1908. 

•) Schopf, Zeitschrift t Heilknnde 190& Bd. 97. 8ep.-Abdr. (Da^ 
selbst die Literatur.) 

«) V. Mikulicz und Kausch, Handbuch der praktischen Chirurgie von 
E. V. Berguann, P. v. Bruns, J. v. Mikulics. 2. Aufl. Sep.-Abdr. 
p. 188. 

19» 
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Fnnktioaeito WoB dlo erstgeiiaiinte Frage betrifft, so sind wir durch die 
"''^C^'^UntenDchmigen von Obalinski und Jaworski,!) EäiiBche,^) 
Bo8enheim,>) y. Mikulicz,«) Imredy,<i) Hintz,<) Solmaa and 
Zawadzki,^ Maresch, Carle nnd Fantino,^) A. Mathieo,') 
Thier8,i<*) Kansch,") Siegel.i^ Benckii") n. a. genügend 
fiber die Fmiktionsleistang des Magens nntenicbtet 

Als Fazit aller dieser üntersuchimgen hat sich ergeben, daß 
die motiniselie Tätigkeit des Hagens sieh naeh l^lemsresektion 
erbeblidi bessert, nach v. Mikulicz undEanseh, sowie Terrier 
und Hartmann sogar Aber die Norm hinausgeht 

Inwieweit sich nach Entfernung: <ies Sphincter pylori ein neuer 
sphinkterartiger Verschhiß entwickelt, ist noch nicht sichergestellt. 
Ich selbst konnte einige Monate nach der Resektion des Pylorus 
in dem nüchternen Magen stets größere oder geringere Quantitäten 
Galle nachweisen, ein Beweis, daß ein gegen das Duodenum ab- 
schließender Sphinkter nicht vorhanden war. 

Die sekretorische Tätigkeit des Mag:ens ändert sich nach der 
Resektion des Pylorus in den meisten Fällen nicht, doch kommt 
es, wie Rosenheim und Thiers, Terrier und Hartmann so- 
wie V. Mikulicz und Rausch anführen und ich bestätigen kann, 
gelegentlich zur Wiederherstellung der iSalzsäureabscheidung. Die 



1) Obalinskt und Jawortki, Wiener kUn. Woehensehrift 1889. 

Hr. ') un«l 17. 

') Känsche, Deutsche med. Wochenschrift 1892. Nr. 49. 

') Rnspnhoiin, Doutscbe med. Wochenschrift 1892. Nr. 49. Wiener 
kÜD. Wochenschrift 1895. Nr. 20. 

V. Hiknlies, AreUv 1 klin. Chinurgie 1897. Bd. 6^ p. 66. 

*) Imredy, ITngarisehiS ArehiT t Medisin 1881* Bd. 8. p. 6SL 

^ Mintz. Zeitschrift fQr klin Medizin 1894. Bd. 85b p. 19& Wiener 
klin. Wochenschrift 1895. Xr. IG, IS und 20. 

^ So Im au und Zawadzki, Krouika iekarska 1893. Nr. 4. Zit. 
Bteh HintB. 

•) Carle nnd Fantino, Arebir f. klin. Chirurgie 1886. Bd. 66. Hefl 1 

und 2. 

A Mathieu, sit nach Terrier nnd Hartmnnn. Chimrgie de 
restomac Taria 1899. 

^ Thiers, zit. nach Terrier und Uartmann. 
") Kanscli, Uitteihmgen au den Grenigebieten der Meditin nnd 
Chirnigie 1889. Bd. 4. p. 847. 

«») Siegel, ibidem 1896. Bd. 1. p. 328. 
' ") Kencki, ibidem 1901. Bd. 8. p. 291. 
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HUchsftore schwindet mit der Fortitimiiuig der Stagnation; die 
Angabe von y. Miknlicz und Eanseh, daß MUchsänre, wenn 
aach in verminderter Menge, bd normaler od^ bescUennigter 
Motilität bestehen blieb, ohne daß übrigens mikroskopisch deutliche 
MilchsänrebaziUen nachzuweisen waren, erscheint mir auffallend. 

Was die Lebensdauer der Kranken nach ^lomsreadLtion be- 
trifft, so zeigt sich auch hier wieder, daß sich die Besultate mit 
besserer Auswahl der FftUe langsam günstiger gestalten. Die 
Zahl der Heilungen, die drei Jahre flberdauem,i) ist in neuerer 
Zeit eine immerhin bemerkenswerte, wenngleich die durchschnitt- 
liche Lebensdauer Uber IVs Jahre noch immer nicht hinausgeht. 

Da wir in einem vorliegenden Falle die dem Kranken zu- 
gemessene Lebensdauer nicht voraussehen können, so dürfen wir 
ihm meiner Meinung nach die Chance einer bisweilen betrachte 
liehen Lebensverlängerung unter Hinweis auf die Durchschnitts- 
zahlen nicht nehmen, vorausgesetzt, daß sonst keine Kontra- 
indikation gegen die Ezstirpation der Geschwulst . geltend zu 
machen ist 

Da die Pylornsresektion leider nur in einem geringen Bruch- omir»- 
teil der Fälle mit Aussicht auf Erfolg ausführbar ist, so ist auch *"*"'*^ 
jetzt noch die OasiroenterosUmie (Gastrojejunostomie) das am 
häufigsten angewendete Operationsverfahren (vgl. p. 195). Insofern 
diese Methode nur einen palliativen Wert beanspruchen kann, 
müssen wir an die Heilungsresultate erheblich höhere Anforde- 
rungen als an die radikal wirkende I^lorasresektion stellen. Wie 
steht es nun mit den Ergebnissen? Nach der letzten Zusammen- 
stellung von Clairmont^ aus den Jahren 1900—1905 schwanken 
die Mortalitätsziffem bei einzelnen Operateuren zwischen 15 und 
53,8 o/o. Die durchschnittliche Mortalität berechnet sich aus den 
Zahlen von Olairmont auf 31,9 %. Dieses Ergebnis ist nicht 
gerade erhebend, aber auch hier ist ein Sinken der Mortalitäts- 
züTer unverkennbar. So betrug dieselbe nach Chlumsky^) 1881 
bis 1885 noch 75% 1886—1890 48,4%, 1890-1896 nur 36,61%. 
V. Mikulicz' letzte Resultate zeigen eine Mortalität von 30 %, 
stehen also doch wenn auch nicht viel unter dem Niveau der Ver- 

') Ich selbst verfüge üher einen Fall, der jetzt sieben Jaturd nach 
Pylorusrescktion lebt und sieh in liliibendster Gesundheit befindet. 
*) Clairiuünt, 1. c. Sep.-Abdr. p. IIb. 

s) Chlomsky, Beiträge sor kUn. Chiraigie 1698^ Bd. 20. p. 281. 
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luste nach Resektion, und Lindner^) hat sogar bei einem aller- 
dings kleinen Material nur 11 % Mortalität. 

Bezüglich der Lebensdauer der Operierten weichen die Re- 
sultate der einzelnen Operateure ab. Die Lebensdauer der von 
Billroth Operierten betrug bei sehr gebessertem Zustande ein bis 
acht Monate. Die Endresultate bei Czerny und Rindfleisch-) 
schwanken zwischen 25 Tagen und 11^2 Monaten: im ganzen 
geben aber die meisten Autoren eine durchschnittliche Lebens- 
dauer von fünf bis sechs Monaten an. Indessen existieren einige be- 
merkenswerte Ausnahmen von dieser Regel. So haben Czerny,^ 
Kappeler,*) Alsberg,^) Steudel,'*) Strauß^) und neuerdings 
Hayem und Bensaude "*) über Fälle berichtet, welche nach der 
Gastroenterostomie zwei bis acht (!) Jahre gelebt haben. Strauti 
führt diese ungewöhnliche Verlängerung der Lebensdauer darauf 
zurück, daß es sich hierbei um sehr bindegewebige und zellarme 
Geschwülste handelt. 

Auch hier wollen wir nicht unterlassen, die bedeutende sub- 
jektive und objektive Besserung der Beschwerden — nach Unter- 
suchungen von V. Rydygier und Jaworski,-') sowie von 
Känsche^") u. a. wurde die dynamische Funktion des Magens 
erheblich gebessert, während die chemische unverändert blieb — 
und die ansehnliche Gewichtszunahme hervorzuheben, welche von 
fast allen Operateuren betont wird. Andererseits haben wir unter 
unseren Gastroenterostomierten nicht wenige gesehen, deren 
Lebensdauer zwar dem Durchschnitt entspiach, deren Befinden 
aber nur eine geringe Spanne Zeit als befriedigend bezeichnet 
werden konnte. Bald sah ich von neuem Erbrechen und Schmerzen 
auftreten, bald trat zu den alten Beschwerden Aszites oder Ikterus 

') Lindner, Berl. klin. Wochenschrift 1901. Nr. 5. 
-) Czerny und Kindfleisch, Beiträge zur klin. Chirurgie 1892. Bd. 9. 
p. mi. Festschrift für Billroth. Stuttgart 1892. 

3) Czerny, Bcrl. klin. Wochenschrift 1897. Nr. 84—36. 

*) Kappeler, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1898. Bd. 49. p. 124. 

*) Alsberg, Müncbener med. Wochenschrift 1896. Nr. 50 — 51. 

^ Steudel, Beitr.ngo zur klin. Chirurgie 1899. Bd. 23. p. 1. 

Strauß. Berl. klin. Wochenschrift 1901. Nr. 10. 
**) Bayern und Bensaude, Gazette des HApitaux 1906. Nr. 61. 
^) V. Kydygier und Jaworski, Deutsche med. WocheDschrif^ 1888. 



Nr. 14. 



•0) Känsche, ibidem 1892. Nr. 49. 
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hinzu, bald meldete sich von neaem die durch kein Mittel zn be- 
kämpfende Anorexie nnd daran anschließend rapider Kräfteverfall. 
In einzelnen Fällen funktionierte auch die Magendannfistel all- 
mählich nicht mehr, teils weil der wachsende Tnmor die Fistel 
verengte, teils weil sich um die Fistel neue KarzinomeniptionenL 
mit derselben Wirkmig entwickelt hatten. 

Die ScUflsse, die sich fttr den Internisten ans den unmittel- 
baren Resultaten der Operation, der Verlängerung der Lebens- 
dauer und endlich den funktionellen Erfolgen ergeben, können 
etwa so formuliert werden: Die Gastroenterostomie ist in der 
Hand eines technisch sicheren Abdominalchirurgen ein weniger ge- 
fährliches Verfthren als die Resektion, und stellt dem Kranken eine 
leidlich beschwerdefreie Frist von durchschnittlich sechs Monaten 
in Aussicht. Ob man dem Kranken die Operation anraten soll oder 
nicht, hängt ganz von der Besonderheit des einzeben Falles ab. 
Von Yomherein ausscheiden mflssen, wie sich von selbst versteht, 
solche Fälle, bei denen das Karzinom nur geringftlgige Stauungen 
hervorruft, oder diese durch geeignete innere Mittel wirksam 
bekämpft werden kdnnen. Meist sind das Karzinome der kleinen 
Kurvatur oder des Fundus oder der vordem oder hinteren Wand. 
Aber selbst bei den I^loruskarzinomen sind die mechanischen 
Störungen nicht immer so ausgeprägt, die Schmerzen und das 
Erbrechen nicht immer durch interne Mittel so wenig zu be- 
kämpfen, daß die Anlegung der Magendfinndarmflstel sich als 
wOnschenswert oder gar als notwendig erwiese. Eine Kontra^ 
Indikation gegen die Operation würde auch ein allzuweit vor- 
geschrittener Marasmus sein. Femer darf der Tumor nicht bereits 
auf die vordere Magenwand fibergegrüTen haben, wodurch die M5g- 
lichkeit der Fistelanlegung aufs äußerste erschwert, wenn nicht 
unmöglich wird. Eine Gastroenterostomie ist endlich in der Regel 
unausf&hrbar bei kleinem, nicht deszendiertem Magen mit wand- 
ständigem Krebs. 

Wir haben schließlich noch einer Methode zu gedenken, die Jejanortwrt*. 
zurzeit nur wenig angewendet wird: die Jeßaiostontir. MaydH) 
hat die genannte Operation in die ( liinirgie eingetuln t, und zwar 
besonders für Fälle, bei denen ein grolJer Teil des Magens durch 
Verätzungen oder durch Neubildungen zerstört und hierdurch die 

*) Hsydl, MItteilangen ans den Grenzgebieten 1896. Bd. S. p. 583. 
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Möglichkeit einer ausrei eilenden Ernährung: aufgehoben ist. Er 
berichtet über 22 Fälle von Jejunostoinie mit nur vier Todes- 
föllen, gewiß ein beachtenswertes Resultat, dem nur wiederum 
die Schattenseite anhaftet, daß von dreizehn Patienten, die länger 
als vier Wochen lebten, nur sieben den dritten Monat und einer 
das erste Jahr überlebte. Die Dauenesultate stehen also deueu 
bei der Gastroenterogtomie erheblich nach. Es ist denmach sehr 
onwahrBcheinliehy dafi die Gaatroenteroetomle dnreh die Jejimo- 
ttomie yerdrSagt werden wird, obgleich ihre relatiT einfache 
Technik nnd der dadnreh bedingte unmittelbare Erfolg mancheilel 
Bestechendes haben mOgen. 
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Sarkome des Magens 




Außer den Kanfaiomeii haben tob anderon Neq)la8men nnr 
noch die Sarkome ein gewisses Uinisches Interesse; die anderen 
Bindegewebsgeschwfllste kommen praktisch so selten in Frage, 
daß sich ihre Besprechung, soweit die Diagnose und Therapie in 
Betracht kommt, kam veilohnt. 

Die Magensarkome können sich primär oder sekundär ent- 
wickefak; die letzteren Formen gehören, abgesehen von den eine 
Sonderstellnng einnehmenden Lymphosarkomen, zu den Seltenheiten, 
obgleich sie hierin Ton den sekundären Magenkarzinomen noch 
llbertroflbn werden. 

Die primären Magensarkome entwickeln sich nach Schle- 
siiij^er') in Form umschriebener, meist an der großen Eunratur 
lokalisierter Gescliwulstknoten, während die Lymphosarkome mehr 
den Charakter flächenhafter Infiltrate aufweisen. Den Ausgangs- 
punkt der Sarkome bildet entweder die Muskularis oder die Sub- 
mukosa, während die Schleimhaut selbst zumeist intakt bleibt. 
Erst später kann die Mukosa durch Vordringen der Geschwulst 
nach dem Mageninnern preschädigt werden. 

Die Magensarkume kommen häufig als ^fischgeschwülste vor; 
man hat Myosarkome. Myxosarkome, Fibrosarkome, Spindelzellen- 
sarkome, Angiosarkome beobachtet. Die Größe kann außerordent- 
lich schwanken; von ßrodowski-') ist ein Myosarkom von zwölf 
Pfund beobachtet worden. 

Das Alter betreffend, so ist nach Schlesingers Zusammen- 
stellung bei den Lymphosarkomen eine besondere Altersdisposition 
nicht erkennbar; doch sclieint das zweite und dritte Dezennium 
bevorzugt zu sein. Hei den übrigen Sarkomen scheint das höhere 

') Schlesinger, Zeitschrift f. kliii.Mediun 1887. Bd. 32. Supplemeat- 

hefU p. 179. 

*) Brodowski, Vircbows Archiv 1876. Bd. 67. p. 227. 
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Alter zu überwiegen; indessen stellt, wie bei den Sarkomen über- 
haupt, das früheste Kindesalter ein nennenswertes Kontingent. 
Das Geschleclit zeigt bezüglich der Häuägkeit des Auftretens 
keine bemerkenswerten Differenzen. 

Diagnose and DifferentiaUiagnose. 

Die Diagnose des Magensaikoms nntersehddet sich nur in 
wenigen Punkten von der des Karzinoms. Was ztmichst die mfr- 
jektiven Symptome betrifft, so gleichen sie denen des Magen- 
ksninoms fast vollkommen. Wie bei diesem, so stehen aneh bei 
jenem im Anfuig unklare djspeptische Symptome im Vordergmnd: 
erst später gesellen sieh Etbrechen, bisweilen kaffeesatsartiger 
Hassen, tiefe Appetitlosigkeit, schließlich Marasmus hinzn: 

Brailglich der tdfjdtiivm Symptome besteht gleichfiiUs eine 
anffoUende Analogie beider Oesehwnlstsrten: ein palpabler Tumor 
kann vorhanden sein, aber auch fehlen. Beim iSttts am ^loms 
entwickeln sich die Erscheinungen der Stenose, bei Lymphosarkom 
kann aber auch eine Erweiterung des Magens ohne Pylorusstenose 
bestehen. Der Mageninhaltsbefuud deckt sich, soweit bekannt, 
gleichfalls im wesentlichen mit dem bei Magenkarzinom. Die 
freie Salzsäure fehlt, bei Stagnation kommt es znr Milchsäure- 
gärung und Entwicklung von Milchsäurebazillen. Doch kann, 
wie ein von Leo') mitgeteilter Fall zeigt, freie HCl in normalen 
Tiengen vorhanden sein und Milchsäure fehlen. In einem anderen, 
von Pstrokonski-) beschriebenen Kalle war anfangs Salzsäure 
vorhanden, schwand aber mit zunehmender Kachexie. In allen 
drei von Schlesinger beobachteten Fällen, sowie auch in dem 
erwähnten Falle Leos wurde auch Blut im Mageninhalt gefunden. 

lüagnostisch entscheidend wäre das Vorkommen von (n- 
schwulstpartikeln. Eine solche Beobachtung liegt von West- 
phalen-*) vor. Auch Riegel erwähnt in seinem Handbuch der 
Magenkrankheiten einen Fall, bei dem unter Hämateniesis ein 
gi'oßer Sarkoniknoten erbrochen wurde. Häufiger als beim 
Karzinom begegnet man beim Magensarkom nach Schlesinger 
profiisen Diarrhöen. 

') Leo, Sitzungsberichte der NiederrheiDischon OpsellMbaft f. Katu^ 
tt. Heitkandc zu Bonn. Sitzunf? vom 16. NovoiTil)er 19t)3. 

>) PstrokuQski, Zeitschrift f. klin. Mcdiziu 19U2. Bd. 46. p. 1<>0. 
') Westpbalen, St Petertbargw med. WoohcniclHriffe 1838. Nr. 45. 
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Wie man sieht, liegen charakteristische Sj'inptorae des Mag:en- 
sarkoms nicht vor, und daiiiui stößt auch die Differentialdiagnose 
gegenüber Karzinom auf groüe Schwierigkeiten. Trotzdem existieren, 
wie Schlesinger angibt, einige Anhaltspunkte, welche unter 
günstigen Umständen die Möglichkeit einer Unterscheidung ge- 
statten. Hierzu gehört zunächst das Vorkommen von Metastasen 
in der Haut. So konnte Fleiner*) aus dem Auftreten von 
multiplen Hautsarkomen bei palpabler Magengeschwulst die 
Diagnose auf Magensarkom stellen; auch Dreyer-) berichtet über 
einen ähnlichen Fall. Durch histologische Untersuchungen eines 
exzidierten Hautstückchens kann dann die Diagnose im tor Umständen 
mit großer Sicherheit gestellt werden. Von Bedeutung ist auch 
das Vorkommen von MiUschivellunij, welche sich in allen von 
Schlesinger beobachteten Fällen fand, während sie bei Karzinom 
bekanntlich zu den größten Seltenheiten gehört. Von Pstro- 
konski wird allerdings hervorgehoben, daß dieses Zeichen falsch 
und trügerisch ist. Endlich kommen auch nach v. Kund rat 
gewisse Veränderungen an der Zungenscbleimhaut bei LjTupho- 
sarkom vor. Schwellungen und wulstartiges Aussehen der Follikel, 
wobei ganz besonders deutlich die Anordnung der Knötchen, 
Warzen und Wülste in den von der Mittellinie des Zungen- 
gnmdes symmetnsch nach beiden Seiten und vom ausstrahlenden 
Reihen heirortritt. 

Eine sichere Differentialdiagnose gegen Karzinom ist aber 
trotz dieser Unterscheidungsmerkmale nicht gestattet. Fand doch 
z. B. y. Leube*^) in einem Falle von universeller Sarkomatose 
der Haut im Magen ein echtes epitheliales Karzinom. 

In einzelnen Fällen [Robert,^) Oberst«*»)] fielen die Symptome 
des Magensarkoms mit denen des Ulcus ventrieuli zusammen. 

Therapie. 

Die Therapie deckt sich vuUkummen mit der bei Magenkarzinom, 
ist also nur eine chirurgische. Es liegen einige Beobachtungen 

Fleiner, Lehrbnch der Krankheiten der VerdaatuigBorgaiia. Bd. 1. 

') Dreyer, Innugural-Dissertation. Göttin^rcn 1894. 
5) V. Kundrat, Wiener klin. Wochcnsolirift 1S93. Xr. 19 und 13. 
*) V. Leube, Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten. 7. Aud. 
1904. p. 370. 

Robert, Angemeine med. Zentnlieltang 1898. Nr. 94. ZitnaehHintz. 
^ Obertti Beitrage zur Uin. Chimrgie 1905. Bd. 45. p. 477. 
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von relativen Heilungen des Magensarkoms nach Exstirpation • 
im Frühstadium vor [v. Török'.) Salzer,') Leo]. Indessen 
dürfen bei der ausgeprägten Neigung der Sarkome zu Rezidiven 
die Hofüiungen auf längere Lebenserhaltang nicht aHzu hoch ge- 
spannt werden. 

Die innere Behandlung untersciieidet sich in nichts von der 
bei Karzinom. Schlesinger empfiehlt den Gebrauch von Arsenik 
in Gestalt der Kowlersciien Lösung, von denen er bei LjTnpho- 
sarkomen anderer Organe plötzliche und unerwartete Bückbildnogf 
des Neoplasma gesehen hat. 

1) TOrOk, Zentralblatt f. Chirurgie 1892. Nr. 88. 
Salzer, Wiener med. Woehensobrilt 1888. 
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Syphilis des Magens. I 

Syphilitische Erkrankungen des Magens gehören zu den 
ßri'ößten Seltenheiten. Chiari') fand unter 243 Autopsien ver- 
storbener Syphilitiker nur zwei Fälle von Magensyphilis. Auch 
Stülp er=^) fand unter 86 Fällen von Syphilis mit Autopsie nur 
einen Fall von Lues des Magens. Desgleichen betont 
E. Frankel 3) das seltene Vorkommen syphilitischer Geschwüre 
des Magens (und Darmes). Dagegen gibt v. Neumann*) auf- 
fallenderweise an, daß 20 7o der an rundem Magengeschwür 
Leidenden auf Syphilis zurückzuführen sind, was nach meinen Er^ 
fahrungen als entschieden übertrieben bezeichnet werden muß. 

Trotz der Seltenheit kommt aber der Magensyphilis ein nicht 
unerhebliches klinisches Interesse zu, so daß eine kurze Be- 
sprechung angezeigt ist. 

Nach Mracek^) kommen als Produkte der Syphilis am Magen 
zunächst Geschwüre ans gummösen Infiltrationen der Submukosa 
vor. Sie treten zumeist in der Gegend des Pylorus und der 
kleinen Magenknnrator, aber auch an der Kardia auf; die Infiltrate 
breiten sieh sowohl gegen die Mukosa als anch gegen die Serosa 
der Magenwandnnf?- ans. Neben VersckwÄrungen finden sich auch 
gummöse Produkte und Narbenbildungen, so dalJ auf die Möglich- 
keit einer Vemarbnng gommöser Geschwüie im Magen geschlossen 
werden kann. 

0 Chiari, Präger med. Woeheniehrilt 1885. Nr. 47. Fettaebrift fllr 
R. Virekow' 1891. Bd. S. p. 297. 

Stolper, Beitrftge snr Syphilis visceralit. Bibllotheea mediea C. 

Heft fi. 18%. 

«) E. Frankel, Virchows Archiv 189;i. Bd. 155. p. 507. 

*) V. Neamann, Syphilis. 2. Aufl. Nothnagels spezielle Pathologie 
und Therapie. Bd. 28. 

*) Mraeek, Syphilis nad veneriBehe Krankheiten. Lehmanne 
medisiniache Handatlanten. Bd. 8. p. 52. Mfinehen 1898. 
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Ferner finden sich nach Mracek Geschwfire infolge syphiliti- 
scher Endarteritis der Magengef&ße; sie tragen in klinischer wie 
anatomischer Hinsicht die Charaktere des ronden Magengetehwflm. 

Vielfach hat man neben spezifischen Verflndemngen am Magen 
solche an den Därmen, der Haut nnd der Leber beobachtet. 

In klinischer Hinsicht hat schon Andral 1834 einige wichtige 
Beobachtongen beigebracht; in neuester Zeit hat die Lehre yon 
dv Hagensyphilis dnrdi die Aibeiten von Fonrnier,') 
Dienlafoy,^ Einhorn,*) Hemmeter nnd Stokes^) bedentsame 
Förderung erfahren. 

Nach Einhorn kann man drei Gruppen yon sjrphilitischer 
Erkrankung des Magens nnterscheiden: Magengeschwüre syphiliti- 
schen Ursprungs, q^bilitische Magengeschwülste und syphilitische 
Pylorusstenosen. Für alle diese Fälle hat Einhorn Beobachtungen 
beigebracht, die sich durch Fehlschlagen der üblichen, dagegen 
durch schnelle Wii'knng antisyphilitischer Behandlung auszeichnen. 

Dia^rnuse und Differentialdiagnose. 

Die Diagnose einer syphilitischen Maerenaffektion stützt sich 
einmal auf den klinischen Befund, sodann auf den Nachweis ander- 
weitiger syphilitischer Symptome und endlich auf die Wirkung 
antisyphilitischer Medikationen. 

Das S\Tnptomenbild als solches zeichnet sich, soweit bis jetzt 
bekannt, in nichts von anderen, nicht spezifischen Magenaifektionen 
aus. Seine Bedeutung erhält es im wesentlichen erst dadurch, 
daü der Verlauf sich in vielen Punkten von den üblichen unter- 
scheidet. Besonders gilt dies von deu syphilitischen Magen- 
geschwüren, die sich, abgesehen von den Schmerzen, durch eine 
nicht gewöhnliche Hartnäckigkeit, die aoßerordentliche Neigung 
zu schweren Magenblntnngen und das häufige Anf^ten von 
Bezidiven charakterisieren. Ergibt die Anamnese in einem solchen 

Fournier, Communication faite & l'Acadäiuie de Medecine 18d8. 
18 janvier. 

>) DievUfoy, CUniqne m«dieal6 de THOtel-DIen de Paris 1897—1896. 

Paria 1899. p. 68. 

») Einhorn, Archiv f. Verdauungskrankhoiten 1900. Bd. 6. p. ir>0. 
Dermatologischti Zeitschrift 1900. Bd. 7. p. 450. MQachener med. Wochen- 
schrift 1902. Nr. 48. 

4) Hemmeter md Stokes» Arehlv t Verdanangskrankheit«!. 1901. 
Bd. 7. p. 818. 
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Falle die Tatsache früher überstandener Syphilis, findet man 
ferner zur Zeit der Beobachtung sichere Zeichen einer solchen, so 
erhält die Annahme einer syphilitischen Affektion mindestens das 
Gei)räge großer Wahrscheinlichkeit. Gehen endlich die Magen- 
symptome, die der bisher eingeschlagenen Kur gegenüber sich als 
unbeeinflußt erwiesen haben, unter dem Gebrauch antisyphilitischer 
Mittel schnell zurück, so wächst hierdurch der Verdacht des 
syphilitischen Ursprungs fast bis zur Gewißheit. 

Indessen wollen wir nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
daß ein so kompetenter Forscher wie E. Frankel davor warnt, 
alle bei sicher syphilitischen Individuen auftretenden Störungen 
des Magendarmtraktus als auf spezifisch syphilitischen Ver- 
änderungen beruhend anzusehen, selbst wenn durch Darreichung 
von Jod oder Qaecksüber ein Schwinden der Symptome er- 
zielt wird. 

Von den in der Kasuistik niedergelegten Fällen erwähnen wir 
folgende drei besonders charakteristische Fälle von syphilitischem 
Magengeschwür, darunter einen Fall aus meiner Praxis. 

1. Beubachtung (Dioulnfny). Ein 33 jähriger Maon kommt in das 
Hospital mit den klassischeu Erscheinungen des Magengeschwürs, die sich 
seit 1 Jahren entwickelt hatten. Ulkusregime (Milch, Kefir, Eis, Morphium, 
Ck^irOpfköpfo, poioti de feo). IHui« weMmUfdM Bessemiig entlaa««* Eisige 
Monate spiter eraente Anfliahme. Derselbe BubJdEtive Zutud. Wiedemm 
rikusregime, dazn Alkalien, SehrOpfkOpfe y<Nrn und an der WirbelsAale. 
Wiederum keine Besserung. Acht Monate später Wiedereintritt in das 
Hospital mit noch vermehrten Magenbeschwerden. Plötzlich eines Abends 
schwere Hämatcmcsis. Wiederum absolutes Milchregime, Alkalien, Milch- 
regime, tägliche MagenaasspüluDgen, Jodtinktur, Vesikatore, poiata de fev. 
Obgleich byateriacbe Stigmata fbhlten, kam man dennoeb anf die Idee elnea 
hysterischen Leidens nnd wandte hydropathische Koren der Terachiedenaten 
Art an. Alle diese Bemühungen blieben ohne Erfolg'. 

Wieder acht Monate .später kam der Kranke in einem desolaten Zustande 
von neuem in das Krankenhaus. Er hatte inzwischen eine noch schwerere 
Magenblutung durchgemacht. Man fing jetzt an, eine chirurgische Inter« 
rention in Frage an sieben. 

Als er jetst in Behandlung Dienlafoys kam, wurden wiederum alle 
Zeichen eines Magengeschwürs gefunden, zugleich aber auch Symptome einer 
früher durclisremachten Syphilis, die auch von dem Kranken zugegeben wurde. 
Nach relilüchlagen eines kurzen erneuten Milchregime wurden dem Kranken 
Injektionen von QuecksilberjodUr in öliger Lösung appliziert. Schon nach 
aeoba Tagen verlofea aieh die llageosebmersen; der Patient aeblief wledor, 
konnte mehrere Liter Mileb ohne ScbmMaen vertrageiL Tier Woehen aplter 
war er bei einer Gewiditsannabme von 4 kg gebellt 
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i. Beobaehtimg (Einhorn^ Frau C. W. hatte vor tiebea Jahnii 

Syphilis durchgemacht; vor zwei Jahren begann sie atn Magen zu leiden, 
pflegte Schrarrzen pleich nach dem Essen zu haben. Einige Zeit daraof er- 
folgte eine starke Magenblutung (etwa ein Quart). Strenge ülknsknr. 
Patientin genaa, ohne jedoch ihren Mhisr«!! Oemmdheitsznstand gans erreicht 
so haben. Der Appetit war erbeblieh gestttrt, es bestanden hinflges Anf- 
stoßen, ab und zu GaBtnlgien und Verstopfung. Ende Joli 1899 mr^te 
deutende Magenbhitung, auch Blut im Stuhlgang. Der Status praesens ergab 
alle Zeichen eines chronischen Magengeschwürs. Strü^te Diät, Wismat, 
Bettruhe. 

Der Zttttao'd besi^erte sieh - indes, ohgl^eh die Blotangen sistiert hatten, 

nicht, und Patientin erhält deshalb unter Berücksichtigung der Vorgesehiebta 
der Syphilis Jodnatrium in steigenden Dosen. Einige Tage später ver- 
minderten sich die Beschwerden, und nach ferneren drei Wochen war «ie 
vollständig frei von irgend welchen unbehaglichen äensatiunen. Patientin 
konnte mmmehr gewflhoUehe Kost Ohne Beschwerden vertragen, nahm an 
Gewicht zu und blieb seitdem gesund. 

3. Beobachtung. Frau G. G. aus D., 35 J. Eamilienananinese ohne Besonder- 
heiten Mit 11 Jahren menstruiert. Mit l7'/j Jahren verheiratet, viermal ge- 
boren. Die Kinder leben und sind gesund. Der Ehemann der i'atieutin er- 
krankte yor sehn Jahren an interfcnmnteD lyphns. Bt wat frUker geatändUek 
Utetüeh mfixieri. Bis zu dem Tode des Mannes gesiind, entwidielten sich 
bald danach Schmerzen an don SchlüsRelheinen, am Bnistbein und den 
Armen; die rechte Hand echwoll an und wtirdi' schmerzhaft. Der Arzt 
konstatierte Knochetmuftreibungen auf den Kiarikein und dem Slemum. Bald 
darauf vermoehte Patientin nicht mehr avlkntralMi, es stellten sieh heftige 
Sehmersen In den Beinen ein, dazu traten Anftr^bongen nnd Knoten anf 
der Vorderseite der linken Tibia auf. Janoar 1896 erste Schmierkur, daneben 
reichlicher Gebrauch von .Todkali. Unter dieser Behandlung um! nach- 
folgender Kur in Wiesbaden Besserung. Dezember 189G zweite Schmierkur. 
Im Jahn 1887 leidliches Befinden. Im Sommer 1897 sehwollen die redito 
Hand und der rechte Unterarm sehr stalle an; nadi Jodkaügehraaeh nad Um* 
Schlägen allmübliche Besserung. Im Jahre 1898 fingen die linkeHand nndder linke 
Unterarm an. wieder anzuschwellen. April 18W in Wiesbaden sechswöchent- 
liche Schmierkur. Die Beschwerden gingen zurück, jedoch wurde die Patientin 
im Anstthinfl an die Knr sehr aaftmiseh. 

Seit Juli 1898 besteht das Jetaige HagenleidaB. Damals stellte sieh 
Magenschmerzen Bluterbrechen ein, dn Hek Ulglirh tcirdrrli'ilfc. Die Menge 
des Erbrochenen betrug jedesmal nur zwei bis drei Külöffel. Erst 9p;iter 
traten heftige Schmerzen in der Magengegend hinzu. Im übrigen setsten die 
Magenblutungen tagelang aus, um alsdann wiederzukehren. Fünf Woehen 
lang Hlhffclistiere. Danach AnfliAren der Blutungen hd Persistens der 
Schmerzen. Unter wechselnden Perioden von Besserung nnd Verschlechterung 
und unter zeitweilipfm Wiederanftretm von Bluterbr<Then kam die Patientin 
allmählich stark herunter. Ihr Gewicht hatte seit der Krankheit um 2.'> Pfd. .ib- 
gcnommen. Dazu hatte sich neuerdings Anschwellung des rechten Unter- 
sehenkels bis Eom Knie gesellt. Anfang Olrtober 1899 kliaiseh« Behandlung. 
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Status prupsons vom «>. Oktober 1S1)9: I'atientin ist von großer Statnr, 
kraüigem Knocbeubau, scblafi'er Muskulatur und btark reduziortom Fettpolster. 
PatieDtin nueht eiBen tchwerlddendmi Eindinck, Waagen und Lippen extrem 
blafl. Linke Hand nnd Unterarm Ist telf^g geaehwoUen nnd ftAlt eicli 

heifier an als die rechte. Auf dem Manubrinni stemi ist eine deutliche 
rrotuf)eranz sichtbar. Dieselbe ist hart, Icichthrtckrif;:, auf Druck nicht 
empfindlich. Keine Auftreibungen auf der Tibia, den Klavikclu. dem Ob froutis; 
keine Drüsenschwellungen. Mundorgane ohne Besonderheiten, desgleichen Herz 
md Lunge. Abdomen: Banehdecken mäßig fettreich, schlaff. Keine besondere 
Keeiitens palpabeL Am linken Hypochondrinm, hart am Bippenbogm eine 
zirkumikripte, drnekempfindlicho Partie. Algesimeter 3—3;^ Kilo. Hinten 
links am twölften Bru8twirl)el deutlich schmerzhafter Bezirk. Vom Epi- 
g.astrium Iiis 3 cm oberhalb des Nabels lautes, tiefes Plätschern, das sich bei 
Lagewechscl vermehrt. Leber und Milz nicht palpabel. 
Urin ohne Eiweiß, ohne Zucker. 

Untersuchung des Mageninhaltes: 

a) nflehtmn: kein Hageninhalt, w«nig Sehleim, Beaktion schwach saner. 

b) iweimal nach ProbeMbttttck : Das erstemal dentUeh elehtbare 
Blutspnren. Starke II (i - Reaktionen. G. A. BO. Fr. HCl «'45; anreite 
Untersnchung: keine Blutbeimengung, starke HCl -Reaktion. 

Die Behandlung in der Klinik bestand zunächst in reiner MilchdiUt, sowie 
^{äbrklistieren mit Zusatz von je 1 g Kali! Jodati zu jedem Klistier. 

Unter dieser Behandlung trat langsame Besserung ein. .Sclinurzcn und 
Erbrechen hürten auf, die i'atieutin nahm in vierzehn Tagen drei Kilo zu. 
AUmIhlich steigende Diftt, dabei immer noch JodkaUnmklistiere. Am 4. De- 
sember 1899 konnte die Patientin gesund ans der Klinik enHassen werden 
nnd ist seit dieser Zeit dauernd gesund geblieben. Die wiederholt vor- 
gonomniene Mageninhaltsuntersuohnng ergibt völlig normale Sekretions- 
verhlltnissc, kein Blut. 

Sehr viel schwieriger kann sif']i die Diagnose, resp. Differential- 
diagnose bei Bestehen eines Tumors gestalten. Namentlich halte 
ich auf Grund einer eigenen Beobachtung die Unterscheidung von 
einem malijnfuen Tumor tür recht schwierig, zumal Karzinome des 
Magens und Darmes, namentlich Rektumkarzinome bei früher 
Syphilitischen keineswegs zu den Seltenheiten gehören und zeit- 
weilige Besserungen auffallender Art auch bei Karzinom vorkommen 
können. Erst eine langanhaltende Besserung nach antisyphiUtischer 
Behandlung, stetige Gewichtszunahme, dauernder Schwund des 
Tumors und der Stagnationserscheinungen, falls solche Torhaoden, 
können der Diagnose Überzeugungskraft verleihen. 

Desgleichen steht es auch mißlich nm die Diagnose einer 
syphilitischen Stenose. Da wir jetzt wissen, daß intermittierende 
(relatiTe oder spastische) Stenosen Yorkommen nnd viellkch rezi- 

20 
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divieren, darf der Schluli auf Stenose luetischen Ursprunges nur 
mit größter Vorsicht, bei lange fortgesetzter Beobachtung und unter 
kritischer Berücksichtigung aller sonstigen Momente gezogen 
werden. 

Therapie. 

Die Therapie laetischer Magenaffektionen kann natfirlicli nur 

in Quecksilber- oder Jodbehandlung bestehen. Bei ausreichendem 
Kriiftezustande wird man guttun, beide zu kombinieren. Von 
mehreren Autoren wird angegeben, daß die Jodsalze bei Syphilis 
des Magens im Gegensatz zu anderen AfFektionen auffallend gut 
vertragen werden. Statt der inneren Jodbehandlung kann man 
die Jodsalze auch per rectum oder auch (in Form von Jodipin) 
subkutan ai)plizieren. Neben der si»ezifischen Behandlung wird 
selbstverständlich, namentlich im Beginn der Kur, die Diät, und 
zwar je nach der Art der zugrunde liegenden Krankheit, aufs 
strengste zu regeln sein. 
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Tuberkulose des Magens/ 

Im Gegensatz zur Darmtuberkulose, welche bei ungefähr 70 
bis 850/0 aller an Langenphthise Gestorbenen gefhnden wird, ist 
die Magentubeikulose eine außerordentlich seltene Erkrankong, 
So fand z. B. Simmonds^) unter nahezu 2000 Sektionen tubei> 
knlöser Individuen nur achtmal Magentuberkolose; ähnliche Zahlen 
werden auch von Steiner und Neureuther,^) LetuUe,*) 
Plambeck^) angegeben. Nur im Kindesalter scheint nach den 
Er&hrungen von 0. Mftller,^) Becker^ und Biedert^ die 
Magentnberkulose etwas häufiger zu sein. Die Krankheit wird 
viel bänfiger beim männlichen als beim weiblichen Geschlecht be- 
obachtet. So beobachtete Letorey") unter 19 gesammelten Be- 
obachtungen 16 Fälle beim männlichen und nur 3 beim weiblichen 
Geschlecht. 

Man kann drei Fonn^n der Magentnberkulose unterscheiden: 
die tuberkulösen Granulome, welche die allerseltenste Form dar- 
stellt^ sodann die Hiliartuberkulose der Magenschleimhaut, welche 
nach den Untersuchungen von Wilms') und Simmonds die 
häufigste Form der Magentuberknlose ist, und endlich das tnbei> 
knlöse Magengeschwtlr. Während die erstgenannten Formen stets 

') SiiniiioiHl.H, Miinchoner med. Wochcusclirift 1900. Nr. 10. 

Stuincr und Moureutber, Österreichische Jahrbücher fUr Pädiatrie 
Bd. 71. p. 106. 

*) Letulle, ref. ZeotralbUtI f. pathologische Anatomie 1898. p. 760. 

*) Plambcck, Inaugorat-Dissortation. Kiel 1885. 

^1 O. MUlicr, MUnchencr med. Woclieaschrift 1889. Nr. fiO— 52. 

''^ Hocker, ibidom 1894. Nr. 20. 

^ Biedert, Jaiirl)uch f. Kinderhcilkuiidu ltiö4. Üd. 21. p. 158. 
■) Letorey, Thöao de Paris 1895. 

^ Wilma, Zentralblatt f. patbologieebe Anatomie 1897. Nr. IS-'SO. 
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latent verlaufen, kann das tuberkulöse Maprengeschwür, allerdinsrs 
auch nur ganz vereinzelt, klinische Erscheinungen hervorrufen. 

Meist sitzt das tuberkulöse Magengeschwür am Pylorus, und 
zwar nach der Angabe von Virchow und Rokitanski aus dem 
Grunde, weil der Pylurus im Gegensatz zum Fundus zahlreiche 
L>Tnphfollikel besitzt, doch existieren auch einige Beobachtungen 
von Fundustuberkulose. Die Magentuberkulose ist wie die Darm- 
tnberkolose in erster Linie auf das Verschlucken bazillenhaltiger 
Spota znrfickziiffihren. Hierbei seheinen motaiiBdie Störungen 
des Magens einen begünstigenden Einfloß «nsfnllben [Onrseh- 
mann')]* Nach Klebs^ nnd Hamilton*) bilden besonders 
kleine hftmonliagische Erosionen die Eingangspforten für die An- 
siedlnng von Tnberkelbazillen. Nor in seltenen Ffillen kann die 
Miliartnberkolose nnd das tnbeikalOse MagengeschwOr anf häma- 
togenem oder lymphogenem Wege entstehen (Wllms, Simmonds, 
Weigert, £. Kaufmann). 

Das Symptomenbüd der Magentnberknlose ist anßerordentlieh 
wenig charakteristisch. Es können zwar bisweilen heftige 
Schmensen und H&matemesis eintreten, indessen unterscheiden 
sich diese Symptome in nichts von denen bei Ulcns rotondnm 
Simplex, welches bekanntlich gleichfalls znweflen bei Fhthisikera 
angetrolFen wird. Simmonds gibt sogar an, daß in den beiden 
einzigen Fftllen, welche er bei Phthisikem mit ernsten Magen* 
erseheiniingen seziert hat, es sich am einfache, nicht taber^ 
knlflse Ifagengeschwüi-e gehandelt habe. In mehreren Fällen 
[v. Kundrat,*) Paulicki,*) Struppler**»)] trat im Verlaufe tuber- 
kulöser Magengeschwüre todliche Perforation ein, ja Marfan^ 
berichtet unter vierzehn Beobachtungen über sechs Perforationen. 
Anch tödliche Magenblntongen nach Arrosion einer Magenarterie 

I) Carscbmann, Beiträge sorKUiiik dar Taberfcolote 1904. Bd.S. p. 137. 
^ Klebe, Tnberkiüoee. HaiDbarg 1891. 

Hamilton, .lohns Hopkins Hospital Bulletin. 1897. Vol. 8. p. 75. 
Zii nach ArloinK' Tliöae de Lyon 1903. (Daselbet aueftthrUclre LitenUnr 
ttber Hagentnl>erkulo8e.) 

*) V. Kundrat, Zit. nach Widerhofer, C. Gerhardts Handbuch der 
Kindeikfankheiten. Bd. 4. p. 448. 

Paulicki, Herl. klin. Wochenschrift 1867. 

strnppler. Zoitocbrift L Tuberkuloie nad HeiletSttenweten 190a 

Bd. 1. I). 2W und 311. 

'J Marian, These do Paris 1887. 



Oigitized by Google 



Tnberknlot« det Magens. 



309 



[v. Kuodrat, Bignon*)] sind beobachtet. In neuester Zeit sind 
auch mehrere Fälle von Pylorusstenose auf der Basis tuberkulöser 
Geschwüre beobachtet und beschrieben worden [Lipscher,'^) 
Petersen und Machol,^) Curschmann,*) Nordmann, •'♦) Rüge/) 
Bicard und Chevrier,?) Payr,^) Alexander,^) v. Haberer,^^) 
Orasdeff")]. 

Diagnose. 

Die Diagnose des tnbeilLiilOsen Magengeschwflrs ist fast aus- 
nahmslos eine Leichendiagnose. Nach Struppler besteht die 
Möglichkeit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose dann, wenn bei 
vorgeschrittener Lnngenphthise plötzlich exquisite Magensymptome 
nnd Hllmatemesis sich einstellen, mit anftdlsweise auftretendem 
heftigem Schmerz nnd Anftreibung der Magengegend, die hei 
leisester Berfihrung sich wesentlich steigert. Wie aber die oben 
graannten Fälle von Simmonds^^ zeigen, ist bezflglich der Art 
des Ulkos — wenn wir diagnostisch flberfaanpt soweit kommen — 
die größte Znrttekhaltnng dringend angezeigt. 

In neuerer Zvit luit Petruschky ^■') auf die ^röirlichkeit hin- 
gewiesen, die Diagnose mittelst Tuberkelininjektionen zu stellen. In- 
dessen wird von kompetenten Autoren (Simmonds, E. Frankel,'^) 

I) Bignon. Thtoe de Paris 1864. 

^ Li psoher, Ungarische med. Presse 1901. Nr. 27. Zit. nach Nord mann. 
3) Petersen und Maehol, Beitrige sor klin. Chimrgie 1902. Bd. 38. 

p. 297. 

*) Curscbmann, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose rJ04. Bd. 2. p. 127. 

*) Nordmann, Archiv f. klin. Chirurgie 1904. Bd. 78. Heft 2. 

*) Buge, Beitrige zur Klinik der Taberlrolose 190S. Bd. & ]». 191. 

^ Ricard and Chevrier, Revne de Chimrgie 1905. Heft 6—7. Bef. 
Zentralhlatt für die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 1905. p. 687. 

•) Payr. Arohiv für klin. ('hirur),'ie 1904. Bd. 7"). Heft 1 _>. 

•) Alexander, Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. 8t>. p. 212. 

V. Haberer, Mitteilungen aus den ürenzgebieteu der Medizin und 
Cbimrgie 1906. Bd. 16. p. 871. 

<0 Qrasdeff, Rosski Wntseb;i906. Nr. 46 und 47. 

") Simmondfl, 1. c. 

'3| Potru8chk\ , Deutsche med. Wodunisohrift 1899. Nr. 24. Ver- 
liandlungeii dos 17. Kongresses für innere Midizin 1H99. 

E. Fränkel, Biologische Abteilung des urztUuheu Vereins in Ilam' 
borg, Sitinng vom 6. Desember 1899. Diskossion zn dem Vortrage Sim- 
monds*. Mfinehener med. Woebensebrift 1900. Nr. 7. 
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Struppler), ja teilweise von Petruschky selbst die Zuverlässig- 
keit der Methode stark in Zweifel gezogen. 

Man wird sich im wesentUdieii damit begnfigen müssen, bei 
tnbeiMOseii Individuen, welche Eracheinungen ^es Magen- 
geschwftra, namentlich HSmatemesis, aofWeisen, an das Vorliegen 
eines tobeifcnlOsen Prozesses zn denken. Darüber hinans fehlt 
jede Möglichkeit einer wissenschaftlich begrfindeten Entseheidang. 

Bei Stenosen infolge taberkolöser Magengesdiwflre ist die. 
lichtige Diagnose meist ?eifohlt und ftlschlich Fyloroskarsinom 
oder gewöhnliche Narbenstenose ex olcere peptico angenommen 
worden. In dem Ton Alezander vor kurzem ans meiner Poli- 
klinik beschriebenen Falle sprachen in der Tat alle Symptome, 
besonders anch der chemische Befbnd für ein Pylomskarzinom. 
Nichtsdestoweniger wird man in Zoknnft doch bei jahrelang zd- 
rückliegenden Magenbeschwerden in derartigen Fällen mindestens 
die Frage einer tnberknlOsen Pylomsstenose zn diskutieren haben. 

Therapie. 

Die Therapie des tuberkulösen Magengeschwürs weicht in dem 
akuten wie chronischen Stadium in nichts von der des einfachen 
runden Magengeschwürs ab. Spezifische Mittel besitzen wir hier 

ebensowenig' wie für die LungentuberkuIoF:p. Bei tnberknlösen 
Pylorusstenosen wird man je nach dem Umfang der Motilitäts- 
störungen es zunächst mit Palliativniaßregeln versuchen (s. das 
Kapitel Motorische Störungen des Magens). Sind diese erfolglos, 
so kann Resektion des Pylonis oder Gastroenterostomie in Frage 
kommen. Einige erfolgreiche Fälle von Nordmann, Petersen 
und Machol, Lipscher, denen freilich andere ungünstig ver- 
laufene gegenüberstehen, sprechen zugunsten eines derartigen 
Versuches, zumal bei schweren Formen und vergeblicher interner 
Behandlung. 



Oigitized by Google 



Nervöse Magenstörungen. 

Der Magendannkanal ist bei seiner innigen Veri>indang mit 
den Vagnsästen nnd den großen sympathischen Baachgeflechten 

den mannigfachsten Inuenationsstörungen aasgesetzt. Zwar sind 
Krankheiten, die auf patbologischnuiatoniischer Grundlage (De- 
generation des Meißnerschen und Anerbachschen Plexus) 
beruhen, bisher so selten zur Beobachtung gelangt, daß sie ein 
klinisches Interesse kaum beanspruchen können, desto häufiger 
sind aber funktionelle Neurosen. 

Im ganzen ist die Diagnose der Magen- und Dannneurosen 
schwierig, wenn man sich nidit mit, einer Wahrscheinlichkeits- 
diagnose begnügt, sondern eine gründliche Analyse anstrebt, ja 
in vielen Fällen ist üitcrhaupt nicht zu unterscheiden, ob eine 
Neurose oder pali)able pjkrankungen zugrunde liegen. Dies ist 
z. B. dort der Fall, wo {larallel mit den Digestionsbeschwerden 
oder als Teilerscheinung der letzteren allgemeine Neurasthenie 
sich entwickelt. Da in der klinisclien Medizin der Grundsatz 
herrscht: a potiori fit denominatio, su wird die Diagnose in der- 
artigen Fällen im wesentlichen der Auffassung des Diagnostikers 
überlassen bleiben. 

Vielfach begegnet man auch kombinierten Neurosen, z. B. 
motorischen und sensiblen oder sensiblen und sekretorischen. Je 
nach dem Vorwiegen des einen oder anderen Symptoms wird man 
daher diese oder jene Bezeichnung vorziehen, oder aber ganz aof 
die spesielle Hervorhebung des Oharaktera der Nearoae Tenichten 
nnd einfach von nervOser Dyspepsie oder noch allgemeiner Ton 
,,Magennenro8e** sprechen. 

Das klinische Bild wird weiter durch den ümatand getrflbtr 
daß sich häoflg dieselben Sekretionsstdrnngen nnd ebenso Hotili- 
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tätsstörangeii, die man als zweifeUos nenrOse beseichnen kann, 
auch bei organischen Magendarmaifektionen wiedeifinden. In- 
dessen besitzen wir doch eine Beihe von Merkmalen, die nns als 
branchbare Anhaltspunkte für die Diagnose dienen. Da diese 
im allgemeinen bei den meisten Magennenrosen wiederkehren, so 
wollen wir sie, nm Wiederholungen zu vermeiden, an die Spitze 
dieses Kapitels stellen, mit der Einschränkung, daß bei dem viel- 
gestaltigen Symptomenkomplex und bei der regellosen Art ihres 
Anftretens natürlich auch zahlreiche Ausnahmen nnd Abweichungen 
vorkommen. 

Die Untprsuchunf? des Mapcninlialtes sowie die physikalische Exploration 
versaf^en bei den Magcnneuroson sehr häufi«? i s. u. :. Wir sind daher oft auf die 
AnuiuDeso und auf den allgemeiaeu Eiudruck aagewieson, den der Kranke 
maeht Dafi hieifo«! arge Tttoschiuigen unterlaufen kOnnen, lehrt uns Jeder 
Tag. Etoe der Hanptnraaehen der Mißgriffe Uegt meinea Erachtena darin, 
daß wir ans in zu schematischer Weise organische und funktionelle Erkran- 
knnpen als Gcg'onBätze vorstellen und außer acht lassen, daß ebenso -wm' 
urgauische Veränderungen in dciuselüen Organismus abhängig oder unabhängig 
nebenefaiander laufen klfnnen, ao aneh organliehe nnd fiuklionelle- £a ii^ 
nieht an weit gegangen, wenn ieh behaupte, daS ea keine gaatro-lnteatinale 
Affektion ^'M, die nicht bia zu einem gcwiaaen, bald höheren, bald geringeren 
Grade auch das Ner\-ensy8tem im allgemeinen nnd die gaatro-lnteatinale 
NerN'Cnsphilre im l)esondtTen )M>einflußt. 

Ee kann sich daher nur um ein sorgfältiges Abwägen der einzelnen, im 
fdlniadiai Bilde hervortretenden Zttge handehi, nm an aagan: in dleaam Faih 
üegt eine «urganiaelie, in dem anderen eine funktionelle StOmng, in dem dritten 
eine Kombination beider vor. 

1. Das G^amtnerven^tem zeigt in mehr oder weniger hohem 
Grade Yerftndemngen* Es kommen yor: Eop&chmerzen, Schlaf- 
losigkeit, Übelkeit, Zustände von Depression oder umgekehrt Ex- 
zitation, überhaupt erhöhte Impressionabilit&t Von objektiven 
Abweichungen erwfthnen wir: Erhöhung oder auch Abschwächung 
der Haut- und Sehnenreflexe, Hyperästhesie an yerschiedenen, ab- 
wechselnd mit Parästhesie oder Anästhesie an anderen Stellen; 
häufig besteht konstante oder intermittierende Polyurie. Dabei 
kann der Ernährungszustand gut, selbst blühend oder, und das ist 
die Bogel, in yerschiedenen Abstufungen reduziert sein. 

2. Die Digestionssphäre ist ehankteikiert durch den Zustand 
der „labilen Magendarmftanktion". Derselbe äußert sich einmal in 
den subjektiven, sodann aber — und das ist höchst charakteristisch 
— in der eigenartigen Form der objektiven Störungen. Die 
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erstereu sind durcli das Nichtffebimdenseiu oder wenijj:Rtens das 
lockere (Tebundfiisein au den Digestionsakt ausgezeiclinet. Re- \ 
merkenswert ist ferner der Mangel eines gesetzmäßigen Konnexes \ 
von Verdauungsbeschwerden mit der Qualität und (Quantität der 1 
Nahrungsaufnahme. Auf eine diesbezügliche Frage hört man ge- I 
wohnlich, daß die Kranken sich entweder aus eigenem Antrieb 
oder auf Anordnung des Arztes seit dem Beginn ihres Leidens 
diätetisch im ganzen gut geführt haben. Geht man aber weiter 
und wirft die Frage auf, ob gelegentliche Übei-schreitungen von 
Steigerung der Beschwerden gefolgt gewesen seien, so wird die- 
selbe in den meisten Fällen verneint. Läßt man bei zweifelhaften 
Angaben probeweise die Kranken für einige Tage zur gewöhnlichen 
Kost übergehen, so erfahrt man, daß sie sich häutig besser, keines- 
wegs aber schlechter befinden als sonst. 

Dieser Unabhängigkeit der Beschwerden von dem Digestionsakt 
steht auf der anderen Seite die Abhängigkeit von gewissen äußeren, 
übrigens nicht immer völlig durchsichtigen Einwirkungen gegenüber. 
In manclien Fällen zeigen Luft- und klimatische Veränderungen 
eine zweifellos günstige AVirkung; umgekehrt können Aufregungen, 
wie sie das tägliche Leben mit sich bringt, ursächliclie Momente 
für Vei-sclilechterungen darstellen. Oft sind geistige Überarbeitungen 
mit der Hand in Hand damit gehenden Unregelmäßigkeit der nor- 
malen Eßzeit und -Dauer ein wichtiges kausales Moment; in wieder 
anderen Fällen bilden Störungen in der Sexualsphäre die Basis, 
auf welcher bei entsprechender Disposition sich funktionelle Magen- 
neurosen leicht aufbauen usw. 

Parallel mit diesen temporären Schwankungen im Allgemein- 
und Lokalbefinden gehen die Schwankungen in den objektiven Be- 
fanden. Hierzu rechne ich den Wechsel der Sekretions- und MoH- 
liiätsfunkiionen des Magens und des Damies. Die ersteren sind 
gekennzeichnet durch intensive Schwankungen in der Salzsänre- 
produktion. Es kann totale Anazidität mit ganz normaler Sänre- 
abscheidnng, und zwar schon innerhalb kurzer Zeiträume, selbst 
Tagen, in buntester Weise wechseln. Ich werde Beispiele hierfür 
in dem Abschnitt „Nervöse D3'spepsie" beibringen. Desgleichen 
wechselt die motorische Funktion. Besonders ist dies bei Atonie 
des Magens der Fall, die, wie bereits frfiher (p. 140 und 141) 
erwfthnt, bei Magennenroaen zusammen mit allgemeiner Nenr- 
asUienie hinfig vorkommt. 
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Auch die Darmtätigkeit scheint Schwankungen ausgesetzt za 
sein; der häufige Wechsel von Verstopfung und DiaiThöe oder das 
plötzliche Hereinbrechen akuter Durchfälle sind wahrscheinlich 
gleichfalls auf gewisse, vom sympathischen Geflechte abhängige 
Einwirkungen zurückzuführen. 

Unter den genannten Umständen ist die Rubrizierung einzelner 
Magenneurosen eine schwierige und kaum allgemein befriedigende 
Aufgabe. Jedem Versuch, zu klassifizieren und zu ordnen, haftet 
ein schematischer und bis zu einem gewissen Grade willkürlicher 
Zug an. Er hat nur insoweit seine Berechtigung, als hierbei 
die Möglichkeit gegeben ist, eine bessere Verständigunir einzelner, 
symptomatisch besonders hervortretender Neurosen anzubahnen. 

Wir wählen ab Einteilungsprinzip das am wenigsten prä- 
judizierende: iu mouosymptomatische und polysymptomatische Magen- 

4 

neuroseu. 



Unter BuUmie oder Ofncnxie Ist das krankhaft gesteigerte 
Hnngergefiihl, unter Akme das Fehlen des normalen Sättigongs- 
geftthls zu verstehen. Beide Zustände bieten viel Verwandtee, Ja 
können direkt ineinander übergehen. 



Die Bnlimie ist teils eine selbständige Nenrose, teils ein 
Symptom anderer organischer Affektionen. So hat Leo,') dem wir 
die beste Arbeit über Bnlimie verdanken, die genannte Nenrose bei 
Horbas Basedowii, bei Ulcus ventriculi mit Superazidität, bei chro- 
nischer Gastritis, bei Taenien, bei Diarrhöe, bei Menorrhagie be- 
obachtet. Selbst Karzinom und Kctasia ventriculi können gelegentlich 
mit dem Auftreten von Bulimie verbunden sein. Nach Fournier*) 
soll Bolimie auch bei Lues, und zwar am häufigsten zwischen dem 
dritten und sechsten Monat der Erkrankung, selten früher oder 
später auftreten. Des weiteren ist Bulimie eine Teilerscheinnnir 
von Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie, Psychosen, Epilepsie, 
Gravidität, Lungentuberkulose und Diabetes. Zuweilen kommt 

>) Leo, Dfutficho med. Wocbcnscbrift 188D. Nr. 2i) and 30. 
^ Fonrnier, Gmtte hebdomatre 1871. Nr. 1—8. 
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Heil5huni2:er, auch bei ^Erkrankungen des männlichen Sexual- 
systems vor [Lallemand')]. Peyer-) hält das Vorkommnis 
für ein ziemlich seltenes; icli werde unten einen Fall von Bulimie 
bei einem exquisiten Sexualneurastheniker mitteilen. Wir müssen 
allerdings hervorheben, daß nicht selten Polyphagie mit Bulimie 
verwechselt sein ma.g (s. Differentialdiagnose). Nach Rosenthal-') 
ist Bulimie bei Frauen häufiger als bei Männern, und zwar stellen die 
Pubertätszeit und die erste Hälfte des ^lannesalters das grötite 
Kontingent. Da für die Diagnose und Differentialdiagnose objek- 
tive Untersuchungsmetlioden nur insoweit in Betracht kommen, als 
sie die mit Bulimie einhergehende Krankheitsgrundlage ergeben, 
80 müssen wir uns mit der Schilderung der Symptome begnügen. 

Diagnose. 

Da.s Chdidlderistischr für Ihiliinic ist das Anfiretrn rinrs 
impulsitcn, kratt)pf<nti(je}t, unter allen l'ynstündrn IJefrK (h'f//in(/ 
heischendfti II/ntf/rrffrfi(hls. Während des Anfalles bemächtigt sich 
des Patienten ein Zustand hochgradiger Kraltlosigkeit (defaillance); 
die Kranken werden blal5, vermögen sich kaum aufrecht zu er- 
halten, ja es kann zu wirklicher Ohnmacht kommen, sobald das 
Verlangen nach Speise und Trank nicht rasch gestillt wird. In 
diesem Znstande schwinden für den Patienten alle ethischen und 
gesellschaftlichen Rücksichten : er entnimmt Nahrungsmittel, woher 
er sie bekommt, und welcher .Art sie auch seien. Mit der Zufuhr 
der ersten Bissen oder des ersten .Schluckes (Wein, Milch u. a.) 
beginnt der Paroxysmus zu schwinden. 

Von dieser klassischen, übrigens schon den orientalischen 
Völkern bekannten und von ihnen hinsichtlich der strafrechtlichen 
Seite mit größter Ausführlichkeit diskutierten Form kommen nun 
mannigfache Abweichungen vor. Meist stellt sich die Sache so dar, 
daß die Kranken kurz nach einer regelrechten Mahlzeit hungrig 
werden und essen müssen, ohne daß gerade „das Triebartige" 
besonders hervortritt. Manche Kranke empfinden, wie ich dies 
gelegentlich beobachtet habe, die ökonomische Seite dieses Heiß- 
hungers am schwersten, indem derselbe in lebhaftem Kontrast zu 
dem disponiblen Wirtschaftsbndget steht. 

') Lallemand, zit. nach Foyer. 

*) Ppycr, Volkm.mns Sammlung klln. Vortr.Hge 18<)2. Nr. 356. 
') Rosenthal, Magenneurosen und Magenkatarrh lbb6. p. 6. 
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In anderen 1 älleii ist der Heißhunger periodisch, erscheint 
alle paar Wochen und schwindet dann wieder; in noch anderen 
wechselt eine lange Poiode des Heißhungers mit solcher von 
Anorexie ab. 

Für einen Teil dieser Fälle läßt sich nun nach Leos Unter- 
suchungen als Substrat der Neurose eine sog. Hypennotilität 
feststellen, d. h. der Magen entleert sich bereits zu einer Zeit, 
wo er sonst noch geMIt ist Ich kann dies auch flir einen Teil 
meiner FSlle bestfttigen (s. d. Easoistik). 

Behufs llhistriemng dieser Zustände und bei der immerhin 
nicht reichen Kasuistik des an sich keineswegs übermäßig seltenen 
Leidens mögen einige Krankengeschichten kurz hier eingereiht 
werden. 

C. K., Hanidiener, 27 Jahn». Ißt Aumahme ^et aechtwttchentlicben 
BronehblkaCwrhs bebn MÜitiUr stets gesund und bei nonnalein Appetit. Seit 

zwei Monaton plötzlich Heißhunger und ahnorraer Dural, ürinmenge angeblich 
nicht vermehrt. (Jowiohtsalinahme 10 PM. Öfter Furunkel. Stuhl^anfj regpl- 
uiäßig. Aufstoßen mit Bronnen im Schlund und Hochkommen von Speisen. 
Keine besondere Mattigkeit Fat muß den ganzen Tag essen; er iüt gegen 
frühttr mehr als das doppelte Quantum. Untere Magengrenae swei Finger 
unteihalb des Naheis, daselbst leiehtea Plltsehem. Im Urm kein Zueher, 

Die Ifagenbibaltsuntersnehttng ergibt folgendes: a)Nflehtem: Es werden 
etwa 10 ccm schleimiger, mit einzelnen Hrotresten vermischter Plössigkeit 
von intensiv saurer Keaktion entleert Gesamtaziditiit 2,t ^'/oq. Intensive 
Reaktion auf Satu&ure. b) Nach ProbefrOhstüek: Magen nach einer Stunde 
bis auf kleine Reste leer (Hypennotilität), das Filtrat gibt IntenaiTe Ha- 
Reaktionen, bei zwi imaligcr Untersuchung beträgt der Gehalt an freier HCl 
2.2 und 2.4 T/untpü-: Sol. arscn. I'owleri 3 mal tigl. Tropfen. Nach 

14 Tagen ist der Heißhunger geschwunden, doch bcstfht noch ah und zu 
Sodbrennen; die HCI-Bestimmnng ergibt nur noch einen Gehalt von l.H 

Im folgenden Falle Schluß sich die Bulimie unmittelbar an 
das Puerperium an: 

Fran A. 0^ 40 Jahre alt, seit 11 Jäbtta ye^tSmtet, B Kinder geboren« 
dnTon eins tot Letate Entbfaidung vor 16 Monaten, olne KnnsthUfe. Am 

Abend nach der Entbindung stellten nich zum ersten Male Schmerzen im Leibe 
und Btnrkor H»«ißhungpr ein. Wird derselbe nicht befriedigt', so kommt es 
bis zur Ohnmacht. 1— '2 Stunden nach einer- starken Mahlzeit wieder Hunger. 
Im Schlaf sistiert das Hungergoflibl. Schmerzen im Epigastrium stellen sich nur 
bei Auftreten des HungMgefHbla ein. Fat. kann alle Speisen vertragen, 
Menses regelmIBig. Im Urin kein Zucker. 

Der folgende Fall ist offenbar anf der Grundlage Bezaeller 
Neurasthenie entstanden: 
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H. F.t 49 Jahre alt, Landwirt. Seit mehreren Jahren ist die Stimmiuig 
des Fat leiebt reisbar, aar Hypoehondria geneigt In dem letzten Jahre 

klagt er über eif^ontflmllche Verdaunngssymptouic ; er hat das Gefühl, „als ob 
kleine Tiere im Magen w.Hren", klagt über Aufstoßen von Luft, Schmerz hei 
Bewegung und Stuhlverstopfung. Seit drei Monaten wird Tat., falls ir zu 
essen anfängt, von unstillbarem Hunger ergriffen, der ihn zwingt, unmittelbar 
lUMli tiB«r gnAen Mablseft bald wieder grOfiere Qnaatitttett Mabning m aleb 
ta neboen. Daa Verlangen danach ist triebartig, ao daft er alob aneh heimlieb 
Nahrungsmittel zu veraebaffen sucht. Einige Stunden naeh .dem Essen Druck 
und Völle in der Magengegend, welche durch Hewegungen gemildert werden. 
Tat war nie geschlechtlich infiziert, dagegen litt er vom /,S'. bis 24. I^-f.nis- 
jahre an fant tätlichen PoUiUionen; auch jetzt bestehen sehr häutig schlaflo 
Polhitionen. BOmx $eü eman» Jahra vöUig erlomiM. Patdlanrefleze aebr 
lebhaft, Papillen reagieren gut, kein Bomberg. Die Unteranebnng dea 
Mageninbaltos ergilrt einen Gehalt an freier Salzsäure von 1,3%). Sonat am 
Magen niebta Abnormes. Urin sncker- nnd eiweiftfreL 

Differentialdiagnose. 

Man muß wohl unterscheiden zwischen einfacher Tulyphagie 
in ihren verschiedenen Abstufungen und der in Rede stellenden 
Neurose. Indem wir als das Charakteristische derselben den 
krankhaft gesteigerten, unter allen T"^niständen zur Befriedigung 
treibenden Esst/-ieb ansehen, scheiden naturgemäß alle einfach auf 
vermehrter Eßlust (wie z. B. bei Diabetes infolge der erhöhten 
Oxydation im Körper) benihenden Affektionen aus. Andererseits 
muß zugegeben werden, daß bei einer sich nur durch subjektive 
JStiiiuiigen auszeicliiienden Krankheitsform der mdividuellen Auf- 
lassung ein weiter Spielraum gelassen wird. 

B. Akorie. 

Untar Akorie (von a und xoQtprviu sättigen) yerateht man 
Mangel des normalen Säitigungsgefühls. Man kann Akorie weder 
mit Polyphagie, noch mit Bnlimie identifizieren, denn diese kann 
sogar mit Anorexie verbanden sein. Peyer fordert mit Recht, 
zwischen Anorexie und Akorie streng zu unterscheiden. In einzelnen 
Fftllen läßt sich nosologisch eine solche Trennung aofrechterhalten, 
andere stellen aber zweifellos Übergangsformen dar. 

Das wesentliche Symptom bei Akorie besteht darin, daß das 
regolatorische Sättigungsgefühl, das durch ein gewisses, allerdings 
in individuellen Grenzen schwankendes Speisemaß hervoigerufen 
wird, zeitweilig oder dauernd fehlen kann. Die Akorie scheint 
fitft immer als Teflerscheinung allgemeiner Neurasthenie oder 
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Hysterie aufzutreten. Ich verfüge über vier Beobachtungen, von 
denen zwei Männer und zwei Frauen betrafen. Ich erwähne 
davon die beiden folgenden: 

1. U., peDsioniertor Lehrer, 52 Jahre «alt, klagt Mit S4 Jahren übt-r Mageu- 
besehwafden, die «ageblicb plOtxUeh mit SUehen in der Lebergegend und 
Dmd^ im Magen begmmen haben soUeu. Gleiebseitig trat Appetitveriost ein. 
Der Afp^UUb dauernd schkdtt, es bestanden Druck und Volle, besondert Im! 
leerem Magen, nach dem Essen sebwand er. Zuweilen blitz.irtij^c .Sclimer70n 
in der Magenpregend; dabei Aufstoßen und Blähungen. Daa unangenolmistc 
Symptom ist dem Kranken der Mangel an SüUigungagefüJd-^ „'ier Magen sagt 
nie, mmn es genug ttf nnd Pi^ muß sieh daher die Speisen auf Grand 
frllharer Eifalurnngen abmessen. 

2. P., Metallarbeiter, 28 Jahre, Muttor magenkrank, als Kind gesund ge- 
wesen, vor vier Jahren traten angeblich nach Aufregungen Anfälle von Ka.rdi- 
algicn mit Übelkeit und Erbrechen auf, letzteres bekam zuletzt ein galliges 
Aussehen. Der Anhdl dauerte 2—3 Tage. Diese Anfälle hörten ohne Medi- 
lution ant Seit swei Jahren sltsende Lebensweise, infolge deren Stnhltrlg* 
heit, die nur durch Gebrauch von Rizinusöl oder Klistieren behoben werden 
konnte. Appetit wechselnd, zeitweilig fehlend; wegen Verdacht auf beginnende 
Lungenphthiso hat l'at. auf ärztlichen Hat 800 Kreosotkapscln genommeu. 
Seit drei Monaten Klagen Uber Mangel an SättigungsgofUhl. Eine Mittags- 
mabizeit verschafft dem Pat., obgleich er die doppelte Bation wie frtther ver- 
cehrti keine Sittigni^; „eine Stunde nach dem Mittag kann er wieder essen**. 
Pat. ist dabei stark abgemagert, Schleimhäute blaß, Augen eingetonken, 
Pupillen weit, die Zunge ist filzig', «Ier Leib mäßig aufgetrieben, Magengegend 
nicht druckemptindlicli, die proße Kurvatur reicht bis zur Nabrlhorizontab-n. 
mäßiges Plätschern, keiu Schwappen. Nieren nicht palpabel. Leber, Milx 
ttOfmaL Ti^itaiid dea Zweret^lies. Lungen zeigen reiehlidie nnd glei^- 
miSige Exkursionen, der Sehall 1. h. o. etwas tiefer als reehta, Atmongs» 
geräusch darüber etwas verschärft, sonst nichts Abnormta. Patcllarreflexc 
gesteigert, kein Kombergsehes Symptom, Pupillen reagieren auf LtchteinfaU 
und Akkommodation. 

Peyer") berichtet über zwei Fälle von Akorie bei aus- 
gesprochenen Sexualneurasthenikern. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 

Die Diagnose ergibt sich aus (lern wielitigsten Symptom, dem 
Mangel der normalen Sättigung und dem Nachweis anderer neur- 
asthenischer Symptome. Zuweilen finden sich, wie bereits erwähnt, 
Übergänge zwisrhen Akorie und Bulimie, die vielleicht so su er> 
klären sind, daß sich an eine Hyperästhesie der Magennerven 
eine reaktive Anästhesie anschließen kann. Für die Differential- 

*) Peyer, Volkmanns Sammlung klin. Vorträge 1892. Nr. 3i>6. 
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diagiiose zwischen Polyphagie und Akorie kommt der Umstand in 
Betracht, daß bei ersterer eine vermehrte Speiseaufnahme infolge 
erhöhter Eßlust oder vermehrter Oxydation (Diabetes) stattfindet, 
während bei Akorie die Eßlust entweder normal oder (s. oben Fall 1) 
sogar herabgesetzt sein kann. Von Bnlimie anterscheidet sich die 
Affektion durch das Fehlen des Impetus, der krankhftfkeii Eaagier. 

Therapie. 

Die Therapie bei BuHmie hat einmal die Aufgabe, einer etwa 
▼erliegenden Kanaalindikation zu genügen (Genitalleiden, Taenien, 
Ulkus n. a.), sodann eine etwa bestehende Nenraathenie oder Hysterie 
oder Psychose durch die geeigneten Mittel zu bekämpfen, worüber 
wir nns hier nicht ansznlassen haben, endlich die krankhafte Erreg> 
baiiieit des sogenannten Hnagerzentmms selbst zu beschwichtigen. 
Als geeignete Mittel hierzu sind zunächst zu erwähnen: die Brom- 
alkalien in kleinen Dosen (0,5—1,0 pro dosi, zwei- bis dreimal 
täglich), femer Opinm mit Belladonna: 

1^ Sdr, Opii _ 

Exir. AHMfoHM. aa 0,01 . 
SaecJi. 0,5 
F. pulr. 

S. morgens und abend» ein Ailwr; 

oder nach Kosenthai') Extr. Opii in Form subkutaner Injektionen, 
endlich das Arsen (Acidum arsenicusum ä 0,0U1 in Granules oder 
in Form der Fowl ersehen Lösung): 

^ dol. ar$en. Fotcleri 

AqflL Mmth. pip. aa 7,J 

8, Drtknia tägliek 9Mk$ J)ropf«n widjtdB Woehe 
um drei livpftn xh »Uiig0n, 

Anch von Cocainnm mnriaticnm (0,03—0,05 zweimal täglich) 
sah Rosenthal gute Erfolge. Ich selbst habe vom Arsen in Form 
der Fowlerschen LOsung in mehreren Fällen günstige Besoltate 
beobachtet. 

Die Therapie bei Akorie kann nur durch energische Beseiti- 
gung der allgemeinen Neurasthenie reüssieren, also Kaltwasser- 
behandlung, elektrische Behandlung, Klimawechsel u. a. Tch habe in 
einem Falle, bei einer hysterischen Patientin, bei der der Mangel 
an Sättigung ein ihre und ihrer Familie Lebensfreude zerstörendes 

>) Rosenthal, Magennenroseii und Ifagenkatanh 1^. 

1 
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Moment war, durch eine Mastkur auf dem Lande einen ans- 
gezeidmeten und dauernden Ertolg erzielt. Von großer Wichtig- 
keit erscheint mir, wie bei allen Neurosen, so anch besonders bei 
der Akorie, eine sorgfältige Pädagogik im Essen, wobei besonders 
auf die richtige Zeiteinteilnng, langsames Eanen und anf ein genau 
vorzuschreibendes Eostmafl Wert zn legen ist W*^- • 

2. Nervöse Anorexie. i 

♦ 

Obgleich der Begriff Appetit scheinbar klar nnd verstindlich 
ist, macht die Trennung von Appetit nnd Hnnger gewisse Schwierig- 
keiten. So viel ist aber feststehend, daß Appetit (Eßlnst) und Hnnger 
nicht notwendig vereint zn sein brauchen. „Ein Kind hat oft noch 
Appetit, wenn von Hunger nicht mehr die Rede sein kann'' [Pen« 
zoldti]. Sehr passend definiert Penzoldt Hnnger als die Mahnnng, 
Appetit als die Last, etwas zu essen. Appetitlosigkeit ist eine 
der häufigsten Begleiterscheinungen akuter und chronischer, innerer 
und äußerer Krankheiten, auch solcher, bei welchen der Magen 
selbst weder primär noch sekundär mitergriffen ist. Daß anderer- 
seits Appetitlosigkeit ein häufiges Vorkommnis bei organischen oder 
fiinktionellen Verdauungsstörungen darstellt, ist hinreichend bekannt. 

Unter ucrri)sn- Anorexie versteht man das Vorhandensein eint-r 
tiefen, sicli über ^^'ochen und Monate hinziehenden, mit direktem 
Widerwillen oder selbst Ekel gegen Speiseanfnahine verbundenen 
Appetitlosigkeit bei sonst int-jikten Verdauungsfunktionen. Man 
fuhrt diesen Zustand auf Anästhesie der Hungeinerven zurück. I>as 
Leiden, das vorwiegend bei dem weiblichen Geschlechte gefunden 
wird, ist nicht eine Krankheit sui generis, sondern eine mehr oder 
weniger hervortretende Teilerscheinung der Hysterie, der Neur- 
asthenie oder gewisser Psychosen (Melancholie, Hypochondrie u. a.). 
Peyer hat Anoi'exie auch bei Männern mit Sexualueuiosen be- 
obachtet. 

Die Anorexie kann verschieden hohe 0rade erreichen; der 
höchste nähert sich der absoluten Nahrungsverweigerung der Irren 
(Anorexie mentale). Hiervon hangen der Verlauf nnd die Prognose 
ab, die nach den hieraber vorliegenden Erfahnmgen — letale Aus- 
gänge sind nicht selten beobachtet — entschieden vorsichtig ge- 
stellt werden mnß. Doch ist andererseits bemerkenswert, daß 

Penzoldt, Ürabcbus Bibiiuthck der gesamten med. Wissenscbafien, 
Artikel „Anorexie". 
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Kranke mit Anorexie sich monatc- und jahrelang in auffallend 
gutem Ernährungszustände halten können. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 
Die Diagnose ist leicht, sobald manifeste nervöse SjTnptome 
vorliegen, schwieriger, sobald dies nicht der Fall ist, oder leicht 
substanzielle Verändeningen daneben laufen. Das Bild kann feiner 
durch gleichzeitiges Vorhandensein organischer Krankheiten, me 
z. B. Atonip des Magens, dislozierte Niere, Leber u. a. getrflbt 
sein. In jedem Falle, wo die Diagnose „nervOse Anorexie" plau- 
sibel sein soll, muß verlangt werden, daß organische Magen- 
affektionen, die an sich wohl alle mit mehr oder weniger starkem 
Appetitverlust einhergehen können, ausgeschlossen werden. So 
z. B. wird man n. a. in erster Reihe an eine chronische Gastritis 
denken müssen. Bekannt ist die kaum zn behebende Appetit- 
losigkeit bei Magenkarzinom, die zuweilen als erstes Symptom auf- 
tritt und dann der Entscheidung, was vorliegt, große Schwierig- 
keiten bereitet. Leicht möglich ist auch Verwechslung mit be- 
ginnender Tuberkulose; hier kann, falls die physikalische und bak- 
teriologische Untersuchung negativ ausfällt, nur der weitere Verlauf 
die Entscheidung bringen. 

Im folgenden Fall teilen wir ein gutes Paradigma nervöser 

Anorexie mit: 

FrauE., .ö2Jn1irG alt, klagt seit zwei Jahren Uber Appetitlosigkeit eigon- 
tOmlichor Art: Es besteht Hungergrcfilhl, dapregen hat Patientin keine Eßiust: 
„Die Speisen wollen nicht herunter. " Pationtin kann sonst alles gut vertragen. 
Zugleich hat sie den Goruch für einselne Blumen, z. B. f&r Reseda, Veilchen 
verloreiit oder vielmehr die betieffendeii Blmneii sind dem Gemeheinn im- 
angenehm. Patientin hat früher viel Aufregungen gchalit, sonst keine Krank- 
heiton. Durst normal, Stuhl leicht angehalten. Bei Luftwechsel fühlt eich 
Patientin wohler. I ntersuchung ergibt völlig normale Verhältnisse. Majxt n- 
inbalt gleichfalls durchaas uormal. Ordination: Orcxinum basicum. Danach 
hat sieh dss HtmgergefflhI vetburen (?), dodi Ist soeh kein Appetit ivrimaden. 

Therapie. 

Die Therapie hat mehrere Aufgaben zu erfüllen: einmal die, 
die allgemein nervösen Symptome zu bessern, sodann, wo nötig, 
die Ernähning zu heben, endlich die Anorexie selbst zn bekämpfen. 
In ersterer Hinsicht kommt das reirhe Armamentarium an Mitteln 
und Methoden in Betracht, die für Neurasiheuie und Hysterie über- 

Bofti, Spesiell« Dt«cnoilik u. Tbenpl« der MkfenkraaUieiteD, 6. Aufl. 
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haapt Geltung haben (hydriatische, elektrische, klimatische Kuren). 
Gharcot^) gibt mit Recht den Rat, den Kranken yon seiner Fa- 
milie an isolieren, nm hierdnreh dne systematische Abänderung 
• und Begelang der Diät nnd Lebensweise zu ermöglichen. Hiersn 
würde anch bei anämischer Grundlage eine konsequent durch- 
geführte I&Kiikuir beitragen. Behnft Hebnng der Emähmng dflrfte 
eine Ifilchknr, wo dieses Nahrangsmittel Tertragen wird, das Ge- 
eignetste sein, nnr darf man sich nicht anf Hücb allein beschränken, 
sondern muß reichlich Kohlehydrate nnd Fette hinznfiigen, &]ls, 
wie so hänflg, gegen Fleisch und Gemfise ein nnbezwinglicher 
Widerwille herrscht In ernsten Fällen wird es im Interesse des 
Kranken notwendig sein, ihn dnrch die sogenannte Gavage kflnst- 
lieh zu ernähren (s. Bd. L 5. Anfl. p. 305), in leichteren kann 
man mit Nährklistieren anskommen. 

Von Medikamenten dOrften wohl die sogenannten Stomaddca 
nnd Amara im Beginn des Leidens Yorsncht werden; im ganzen 
wird man aber nach meinen Erfhhmngen wenig Erfolg von ihnen 
sehen. Ich mache an dieser Stelle auch auf die in den letzten 
Jahren mit Unrecht in den Hintergnind gedrängte Chinarinde in 
Form yon Abkochnngen aufmerksam: 

Q Ikoodt, cort. Ckm, ng, 10,0:180,0 

Acid. sulfur. dU. gutt. V 
Sir. Zingib. ad 200,0 

iL D. a. Dreimal lägltch eitten Eßlöffel eine halbe 
Stunde vor dem Euen; 

oder: 3 ^^ir. fluid, cort. Chin. 50,0 

D. 8. Dm mal tOgUA eimn TBOfffel mmmm Wem- 
gbu» Wasser war dsr Heutpbiuikhsii. 

Ähnlich wirkt anch das bereits i^er (p. 38) erwähnte Ex* 
tractum Chinae Nanning, obgleich es nicht im entfenitesten den 
fiberschwenglicben Lobpreisungen entspricht, denen man in Journal* 
artikeln begegnet In einzelnen Fällen sah ich gute Erfolge vom 
Eztractnm fluidum Belae indicae (dreimal täglich einen Teelöffel 
in einem Weinglase Wasser), bisweflen anch vom Orezinum tannicom 
(0,25 pro dosi). Dnjardin-Beanmetz^) empfiehlt auch bei nervOser 
Anorexie die Arsenpräparate. 

^ Charcot, Oeuvres oompleti-s. Tome 1. p. 240. 
*) Dujardin-Beaumetz, Traitement des maladies de restomac 1991. 
p* SM. 



Oigitized by Google 



823 

Rosenthal sah in Fällen, wo unangenehme Druck- und 
Schmerzgefühle das Essen verleiden, von kleinen Gaben von Brom- 
natrium (0,5—1,0) vor dem Essen günstige Erfolge. Zu warnen 
ist, wie bei ausgesprochenen Magenneurosen überhaupt, so besondei^ 
bei Anorexia nervosa vor dem Gebrauch von Mineralwässeni (mit 
Ausnahme der Eisenwässer), die in den meisten Fällen einen 
direkt yerschlimmemden Einfluß üben. 

3. Nausea nervosa. 
(Nervöse Übelkeit.) 

Übelkeit »t ein Symptom, das bekanntlich als Begleit- 
encheinang einer großen Zahl sehr verschiedenartiger Krankheiten 
vorkommt. Es wird aber auch als reine Ainktionelle Störung be- 
obachtet, und als solche kann sie in so aasgeprägter Weise anf- 

treten, das ganze Krankheitsbild so beherrschen, daß sie den 
Charakter einer selbständigen nervOsen Magenaffektion annimmt. 

Die Nausea nervosa tritt vorzugsweise bei Frauen auf, in 
selteneren Fällen habe ich sie auch bei Männern beobachtet. Bei 
ersteren ist sie fast immer Teilerscheinung allgemeiner Anämie 
oder Chlorose. Sehr gern entwickelt sie sich auf dem Boden 
menstrueller Störungen, in (U r Gntwicklnngsperiode, in einzelnen 
Fällen auch im Klimakterium. 

Die Nausea nervosa kann bald dauernd, bald periodisch auf- 
treten, sie kann an demselben Tage kommen und gehen und — 
was besonders für den nervösen Charakter des Leidens spricht — 
ist unabhängig von der Art und Menge der Nahrung, ja von der 
Nahrungsaufnahme überhaupt. Sehr häufig kommt es z. B. vor, 
daß solche Kranken schon am Mhen Morgen mit Übelkeit auf- 
wachen. 

Psychische EiTegungen können entweder, wie ich dies mehrfach 
gesehen habe, das I^eiden hervorrufen, oder aber bei inter- 
mittierender Nausea einen neuen Anfall auslösen. Umgekehrt 
üben große körperliche Ruhe, kräftige Ernährung, Ablenkungen, 
Luftveränderungen, Reisen häufig einen günstigen Einfluß aus. 

Infolge der Übelkeit ist die Neigung zur Nahningsaufnahme 
meist stark herabgesetzt. Hierzu kommt noch, daU viele Kranke 
in dem Wahne, daß die Übelkeit aus dem Magen stamme, sich 
selbst zu einer strengen, ei weiß- und fettarmen Diät verurteilen 

21» 
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und hierdurch in einen Zustand schwerer Unterernährung geraten, 
ohne hierdurch ihre Beschwerden zu verbesseni. 

In sehr ausgeprägten Fällen kann sich mit Naosea auch zeit- 
weilig Erbiechen Terbinden. 

Eine reiche Erfahning hat mich gelehrt, daß die nervOse 
Übelkeit sehr Terschiedene Grade seigt, bald nur angedeutet, hin 
nnd wieder auftretend, schnell yerBchwindend, in anderen Fällen 
aber als ftnßerst hartnäckiges, jeder Therapie trotzendes, wochen- 
nnd monatelang bestehendes Übel auftritt und hierdurch die Geduld 
und die Kunst des Arztes auf eine harte Probe stellt 

Die Nansea nervosa beruht sehr wahrscheinlich auf einem 
Zustand von wechselnder filutfülle des Gehirns, die ja bei den 
anämischen, leicht erregbaren, an StOmngen der Menstruation 
leidenden Mädchen und bei IVauen im Klimakterium leicht ver- 
ständlich ist DafOr, das der Magen selbst, wenigstens in seinen 
allein für nns erkennbaren groben Funktionen intakt ist, spricht 
n. a. der Umstand, daß in allen Fällen, in welchen ich bei nervöser 
Nansea Mageninhaltsnntersuchungen angestellt habe, diese, 
abgesehen vielleicht von der bei Anämischen sich bekanntlich 
häufig findenden Hyperazidität, sekretorisch und motorisch völlig 
notmale Verhältnisse ergeben haben. 

Diagnose und D ifferentialdiaguftsc. 

Die Diagnose der nervösen Nausea ist im allffemeineu leicht 
zu stellen. Indessen darf man nicht verg-essen, daß zuweilen doch 
gewisse materielle Ursachen, z. B. Bandwürmer oder andere 
Entozoen, beginnende Tuberkulose, Reflux von Galle in den Magen, 
Gravidität, Erkrankungen der Genitalien u. a., vorliegen können. 
Eine genaue üntersuchunisr ist daher, bevor man sich zu der 
Diagnose Nausea nervosa entschließt, unerläßlich. 

Man tut ferner gut, bei ]\Iännern, bei denen das Leiden relativ 
selten auftritt, in erster Linie nicht an funktionelle Störungen, 
sondern an zentrale Leiden (Gehinigesch Wülste, Pachymeningitis, 
Arteriosklerose), sowie Erkrankungen der Nieren (beginnende 
urämische Zustände), vor allem auch an Krankheiten der Prostata 
und der Blase zu denken. Daß auch organisdie MagenalTektionen 
selbst (Gastritis chronica, beginnendes Karzinom, Atonie, Ektasie 
u. aO zuweilen der Nsnsea nervosa ähnliche Erscheinungen herbei> 
fähren können, bedarf kaum der Erwähnung. Erst unter Ausschlaft 
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' aller dieser Affektioneu wird man der Diagnose Nausea nervosa 
nähertreten. 

Therapie. 

Die Therapie der Nansea nenrosa wird ihren Ansgangspnnkt 
▼on der etwaigen Ursache nehmen müssen, welche dem Leiden 
im Einzelfalle zngronde liegt Handelt es sich um eine rein 
idiopathische Nansea, so wird vor allem der, wie bereits erwfthnt, 
tut stets redozierte Emähmngsznstand den wesentlichsten Angriib- 
punht der Therapie bilden. In vielen Füllen ist es mir denn auch 
gelungen, dnrch Anfbeesemng der Emfthmng (Roheknr, verstüikte 
Nahrangsdarreichnng) ein allmühliches Schwinden der Nausea zu 
erzielen. In Verbindung hiermit können geeignete hydi upathische 
Prozeduren, sowie auch der konstante Strom günstig wirken. In 
allen Fällen halte ich aber Trennung von der Häuslichkeit und 
damit Fortrünmnng der psychischen Insulte, die oft genug das 
Leiden verursachen oder steigern, für eine der unentbehrlichsten 
Vorbedingungen zur Heilung. Am besten sind solche Kranke in 
g:e<'if^neten TTeilanstalfen für Magen-, aber auch in diätetisch gut 
geleiteten NeivenlieilanstaUen aufgehoben. 

Die medikamentöse Behandlung kann die physikalischen Hilfs- 
mittel zuweilen in wertvoller Weise unterstützen. Die Bromalkalien, 
das Chloral in kleinen Dosen (drei- bis viermal täglich 0.2—3), 
vor allem das Validol (zwei- bis dreistündlich (5 bis 8 Tropfen) 
haben mir mindestens palliativ gute Dienste geleistet. Einen 
dauernden Erfolfr habe ich aber, besonders in schweren Fällen, 
weder von diesen noch von anderen Mitteln gesehen. , * - , . 

4. Gastralfria nervosa. ] 
s s\ (Knrdinhiie, ( i<istn)(iijnii\ Pt/lorospfisinKS.) i 

Man versteht darunter ein anfalls weise auftretendes, durch 
heftige iSchmerzen im Epigastrium charakterisiertes, unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme auftretendes Kranklieitssymptom. Der 
Schmerz kann entweder erträglich sein, einen brennenden, 
bohrenden, reilien ieii ('liarakter haben, oder sich bis zum hettigen, 
in die Hypochondrien, den Unterleib und Rücken ausstrahlenden 
Krampf steigern und dann mit dem Gefühl der Vernichtung, tiefem 
Kollaps u, a. verknüpft sein. Begleiterscheinungen des Anfalles 
sind: Globus, Heiiihuuger, Erbrechen, Harndrang u. a. Der Anfall 
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kann wenige Ifinnten bis Stunden danern; er kann periodisch, 
nnd zwar in regelmAfligen oder unregelmäßigen InteiraUen, oder 
ganz atypisch, ohne jeden irgendwie erkennbaren Zusammenhang 
verianfen. 

Was den anatomischen Site nnd die Ätiologie der Oastnügien 
betrüRy so bat Bnch^) nenerdings betont, daß der Magenkrampf 
nicht im Ifagen seinen Sitz hat, sondern daß in allen Fftllen der 
Lendenaympathikns als Urspmngsort der Schmerzen bezeichnet 
werden mnß. Bnch stützt sich bei seinen Anschannngen aof die 
Tatsache, daß der Lendensympathikns in allen FAllen Ton Gast- 
ralgien besonders dmckemiHfindlich ist, nnd daß der Dmck auf 
diesen dieselben Schmerzen hervonuft, wie der AnikU selbst 

Ohne genauer anf die mit großer Sicherheit aafgestellten 
Behauptungen des genannten Autors einzugehen, muß ich anf 
Grund eigener Beobachtungen die Auffassungen Buchs, denen 
sicher ein gewisser Kern von Richtigkeit beiwohnt, als zu weit- 
gehend bezeichnen. Es unterliegt für mich keinem Zweifel, daß 
Gastralgien tatsächlich dem Magen entspringen können. 

Unter den Ursachen der Gastralgien sind zu erwähnen: 
a) solche, welche den Magen selbst oder dessen Umg^ebung be- 
treffen, b) zentral gelegene, c) Infektionen oder Intoxikationen, 
d) Reflexe von anderen Organen aus. e) allgemeine Neurasthenie 
oder Hysterie, f) Hernien der Linea alba, g) Hauthyperästhesie 
(Epigastralgia cutanea), h) Gastralgien auf artehosklerutischer 
Basis. 

Vom Maift-n a) Vom Magcu selbst oder dessen Umgebung ausgehend, 
können Gastralgien hervorrufen: Ulcus ventriculi, manche Fälle 
von Karzinom, die Gastritis acida, Hypersecretio acida, Perigastri- 
tiden oder peritonitische Adliäsionen (Leber, Gallenblase, ]\Iilz, 
Pankreas, Querkolou und andere Darmabschnitte usw.), ferner 
Tomoren in benachbarten Organen.-) Ich erinnere besonders au 
die nicht so seltenen Pankreaszysten. 

z.ntr«i b) Unter den zentralen Ursaclieii der Gastralgien ist vor 

allem die Tabes zu nennen (Crises gastriques), aber auch bei 

Bnch, Archiv f. Verdauungsknuiklieiten 1901. Bd. 7. p. 'mö. 
') So bc'ob.achtote ich l)oi cinoni 17 jährigen Mädchon einen Tumor, 
welcher heftige, fast periuanentf» (.iastralgien verursachte. Derselbe orw ies 
sich bei der Sektion all ein primäres Karzinom des Unken Leberlappcns, 
wel«diea durch staike Adhiaionen mit dmn Hagen Terwaefaaen war. 
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Myelitis [▼. Leyden,i) Oser^] imd Oehimtnmoren kOnnen ge- 
legentlich gastralgisdie AnftUe zur Beobachtong kommen. 

e) Infektionen nnd Intoxikationen kOnnen Gaetralgien kenror- 
rnfen; von den enteren ist besonders die Malaria za erwiknen, Infaktlontin 
die entweder als Komplikation einer maniüBsten oder als larvierte 'uuon«^' 
Intermittensform auftritt Von Intoxikationen ist die Nikotin- 
Intoxikation za erwfibnen, in deren Gefolge ich in mehreren FftUen 
schwere periodische Gastralgien beobachtete. Hienm sind andi 
die Gastralgien zn rechnen, wie sie bei der Gicht in ebizehien 
FSllen, Q. a. auch in einem sehr ausgesprochenen Falle yon mir 
beobachtet sind. Hier dfirfte in der abnormen Hamsänreretention 
im Blnte der Reiz Ar das Auftreten der AnftUe liegen. 

d) Unter den Reflexen von anderen Organen beanspruchen Reaektoruche 
die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane die größte Be- ^■^«'^ 
achtung: Retroflexionen des Uterus, Ovarialtumoren, Erkrankungen 

der Tuben geben sehr häufig zu gastralgischen Anf&llen Ver- 
anlassung. Allerdings darf man nicht vergessen, daß neben Genital- 
leiden anch selbst&ndige Magenaffektionen, die mit Gastralgien 
einhergehen können, vorkommen [Panecki^)]. 

Ebenso können, worauf Peyer^) in seiner mehrfach erwähnten 
Arbeit hinweist, und wie er dnrch treffende Beispiele belegt, 
Gastralgien bei Genitalleiden des Mannes (Spermatorrhöe) auf- 
treten. 

Bei Ptose Ton Organen der BanchhOhle (namenflich Niere 
nnd Leber) gehören Gastralgien in mehr oder weniger ans- 
gesprocliener Form zn den hänilgsten Ereignissen. In einem von ' 
y. Benvers ^) mitgeteilten Falle wurden heftige gastralgische An- 
^e dnrch intermittierende Hydronephrose ausgelöst. Es handelt 
sich hieibei yermntlich nm direkte Beizungen oder Zerrungen der 
sympathischen Gleflechte. 

e) Auch bei hysterischen und neurasthenischen Personen be- r«io aerro.« 
gegnet man häufig Klagen Aber an&llsweise auftretende Magen- 
schmerzen, ohne daß man hierfür bestimmte Ursachen anzugeben 

<) V. Lcyden, zit. nach Ewald, Klinik der Verdanungskrankheiten. 

Sd. II. 3. Aufl. 1893. p. 488. 

2) Oscr, Wiener Kliuik 1886. 

^ Paneeki, Therapeutische Monatsheft« 1892. Heft 2, p. 79. 

Peyer, Volkmanns Sammliuig klin. Vortrage 1692. Nr. 856. 
*) V. Renvers, Berl. klin. Wocbenaebrift 1886. Nr. 68. 
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vermag. Möglicherweise gehören in diese Kategorie die Fälle Toa 
Epigastralgie, wie 8ie Bneb besehrieben hat Gerade in soleben 
Fällen begegnet man aneb nach meinen Erfthmngen h&oflg einer 
mehr oder weniger ansgesprochenen I^rp^l^thesie des Plezos 
qrmpathicos. Desgleichen sind die periodischen Oastralgien bei 
Animischen wohl hieriier zn rechnen, Da dieselben, wie ich 
ans Eiüüimng weißt vielfM^ yerkannt werden, so wird eine 
kurze Besprechung derselben an dieser Stelle erwünscht sein. 

oa.tr.iKiM Dlo SchmoTzattacken treten in den meisten Fällen alle drei 
b«i ABta Wochen, selten in größeren Intervallen anf nnd halten 

meist zwei bis drei Wochen, gelegentlich anch länger an. Der 
Nachlaß ist bald ein plötzlicher, bald langsam remittierend. Heist 
datieren die Patientinnen — denn es handelt sich fiberwiegend 
häofig nm weibliche Individaen — ihr Leiden von der Entwieklnngs- 
zeit ab. Zuweilen ist ein Zasammenhang mit dem Oenitalapparat 
nnvericennbar insofern, als sich die Kardialgien besonders vor 
oder anch nach der Menstrualzeit einstellen. In anderen Fällen 
führen die Patienten den Eintritt der AnfkUe sehr bestimmt auf 
kleinere oder größere Diätfehler, manchmal ;?anz bestimmter Art, 
80 in einer meiner Beobachtung-en auf den GenuLi von Süßigkeiten 
zurück. In den überwief^end hänfi<^eren Fällen aber können die 
Patienten in der ant'allsfreien Zeit, ja selbst in den schmerzfreien 
Zeiten der Anfälle die als schwer verdaulich bekannten Speisen 
ohne irgendwelche Verdauung-sbeschwerden bewältigen. Auch 
der Appetit kann wälirend der Anfallszeit gut erhalten sein; ist 
die Nahrungsaufnahme ^^estürt, so ist das mehr die Folge des 
durch die Schmerzen bt cinträchtigteu Allgemeinbefindens oder der 
Furcht, durch Nahrungszufuhr die Schmerzen hervorzurufen oder 
zu steigern. Die Schmerzanfälle können nicht die Folge von 
Koprostasen sein, die ja bekanntlich bei Anämien ungemein häufig 
beobachtet werden; denn in den meisten meiner Fälle ist aus- 
drücklich normale Stuhlentleerung notiert, wenngleich während der 
kardialgischen Perioden infolge verringerter Nahrungsaufnahme und 
vermehiter Rohe eine Unterbrechung des normalen Turnus vor- 
kommt. 

Was nun die All. den Sitz und die Dauer der Schmerzen an- 
langt, so sind sie, von kleinen Verschiedenheiten abgesehen, im all- 

0 Boas, Zeitsehrift f. pnktlwbe Artte 1897. Nr. 8. 
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gemeinen gleichartig. Die Schmerzen beginnen in der Magengrube 
und bleiben dort ziemlich scharf lokalisiert; leichte Ausstrahlungen 
in das linke oder rechte Hypochondrium kommen vor. Die 
Schmerzen treten häufig nach der Nalnungsautualime, zuweilen 
sich zeitlich ganz bestimmt an sie anschließend (1 — 2 Stunden) 
aut ; in einzelnen Beobachtnngen folgen die Schmerzen bestimmten 
Mahlzeiten, keineswegs aber immer den konsistenteren. Durch 
erneute Ingestion wird der Schmerz nicht oder nur imdetttlich be- 
einflußt. Die Sdunerzen werden meist als brennend, bohrend oder 
drückend, in einzelnen Fällen — wenn andi seltener — als krampf- 
artig bezeichnet Ihre Intensität wird vieUeicht am besten dadurch 
gekennzeichnet« daß die Patienten ihre Tätigkeit meist nicht zn 
unterbrechen gezwungen werden; mhige, horizontale Lage lindert, 
lebhafte Bewegungen, Anstrengungen steigern die Beschwerden. 

Was die Dauer des einzelnen Schmerzanihlles betrifft, so ist 
sie gleich&lls ziemlich konstant; sie bewegt sich zwischen ^4 und 
Stunde, nur in seltenen Fällen länger. Manchmal beschränkt sich 
der Yoigang auf einen derartigen einzelnen Anfall am Tage, häufig 
folgen aber diesem einen im Laufe des Tages mehrere andere. 
Die Nacht scheint stets schmerzfrei zu sein. Der einzelne Anfall 
klingt im ganzen ziemlich plötzlich aii; selten endigt er mit starkem 
Au&toßen, und nur in einem einzigen Falle meiner Beobachtung 
kam es gelegf'ntlic h zu Erbrechen; in der Regel fühlen sich die 
Patienten nach den Anfällen matt und haben großes Schlaf- 
bedürfnis; doch wird das Allgemeinbefinden im übrigen wenig 
oder gar nicht beeinträchtigt. Symptome von Urina spastica habe 
ich in meinen zahlreichen Beobachtungen auch nicht einmal an- 
deutungsweise gesehen. Der objektive Befund am Magen läßt 
diagnostisch völlig im Stich. In fast allen meinen Fällen wurden 
ein lokalisierter Schmerzbe/.irk oder dorsale Druckpunkte dauernd 
vermißt. Hin und wieder findet man die rechte Niere etwas ge- 
lockert, doch nicht in dem Urade, daß hierdurch die Anfälle er- 
klärt werden könnten. 

In mehreren Fällen habe ich auch Mageninhaltsunter.suchungen 
angestellt in der Erwartung, etwaige chemische oder motorische 
Abnormitäten zu finden. Das war aber nicht der Fall. Ich fand in 
Übereinstimmung mit den meisten .\ntoreu teilweise normale, teil- 
weise auch gesteigerte Salzsäm-ewerte ; in einem Falle bestand 
wechselnde Azidität, anfangs entschiedene Salzsänreverminderung, 
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iim si)äter zur Norm heraufzugehen. Bei diesen schwankenden Ver- 
hältnissen hat man kaum das Recht, das Auftreten der Schmerzen 
auf Anomalien der Salzsäuresekretion zuräckzuftihren. Ebenso- 
wenig waren deutliche Abweichungen von der motorischen Magen- 
tUtigkeit zn beobachten. 

Anßer den genannten Gastralgien kommen auch Zustände von 
echtem Gastro- oder richtiger Pylorospamns auf nervöser Basis Tor. 
Hierzu gehört z. B. der Pylorospasmus der Säuglinge, wie er von 
Pfaundler') nnd vor korzem von Henbner^) beschrieben Verden 
ist. Aber aiicb bei Brwaehsenea kann das Vorkonunen Ton eektem 
idiopathischen Fylomskrampf nicht mehr bestritten werden. So 
haben Schnitzler') nnd Brnnner^) operativ behandelte FSlle iron 
Pylorospasmns beschrieben, die als rein nenröse Erampiformen auf* 
gefiißt werden uflssen. 

Es bändelte lieh in Schnitslers Fkll am eine SSjfthrige, acbirer 

hyatoriscbe Köchin, in deren Familie mchrfneli Magenleiden vorgckomnen eefai 
sollen; die Patientin klagte übt-r starke M, ^Lrunlto-^f liwerden und pah an. mehr- 
fach lilutorhrechcii nnd l)lnti«ren Stuhl g^ehaht zu halten. Ik-i der l'nt ersuch nug 
der ziemlich abgemagerten Kranken fand man wiederholt, nicht immer, in der 
Pylomsgegend einen etwa apfelgroßen, harten, etwas vendii^liehen Tamoc. 
Da die Kranke an einer Operation drflngte, wurde der L^b geOlhiet Hagen 
und Pylonis erschienen zunächst gesnnd: dann stellte sich mebrfaeh hinter* 
einander eine eig^entündiclic Bewepfunfr ein, die den Pylorusteil ztjsanimen/oi: 
und genau in den oft gofiUdten Tumor verwandelte. Die Operation hatte 
eine Zeitlang guten Erfolg, später stellten sich leichtere Magenbesctiwerdea 
wieder ein. 

Eine praktisch außerordentlich wichtige Ursache von Gastral- 
gien ohne sonstigen nachweisbaren Befiind bilden versteckte Hernien 
oder nach Lindner^) auch weit geöffnete Leistenkanile. Von den 
ersteren disponieren besonders kleine, oft kanm kirschengroße 
Schenkelhemien zn nnbestimmten Schmerzen im Leibe, Koliken, 
Flatulenz, Appetitmsngel nsw., welche oft genug ftUschlich unter 
der Flagge von Magen- oder Darmkatarrhen segeln. Das gleiche 
gilt anch für nnvoUkommen entwickelte Ihgninalhemien. 

Die zweite, ebenso wichtige Gruppe betrifft die Bauchdecken - 
'"*'^*- br&ehe. Man unterscheidet laterale nnd mediane Banchdeckenbrfiche. 



UnMb« v«a 
OMtnlfttB. 



') Pfaundler, Wiener klin. Wochenschriff Nr. 45. 

'■') lleubner, Therapie der Gegenwart r.HX;. lieft 10. p. 433. 

Schnitzler, Wiener med. Wochenschrift 1Ö9Ö. Nr. lä. 
*) Brunner, Botträge zur klin^ Cliirurgie 1901. Bd. 29. p. b'20. 

Lindner, Berliner KUnik 1892. Nr. 118. 
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Die ersteren, selteneren Formen entstehen fast immer in der Mamil- 
larlinie beiderseits und liaben eine sehr verschiedene Größe, können 
aber — wie Lindner beobachtet hat — selbst Hühnereiori'öße er- 
reichen. Meist sind sie sehr viel kleiner und dann schwer erkennbar. 

Sehr viel häufiger sind die medianen Bauchdeckenbrüche, die 
teils als echte Hernien (Hemiae lineae albae), teils als Fett- -^iv. ^Vhcw 
geschwülste (properitoneale Lipome) vorkommen und, wie schon 
vor 100 Jahren Richter wußte, zur Quelle erheblicher Magen- ^ 
darmbeschwerden werden können. 

f) Die Hernien kommen teils einzeln, teÜB multipel yor nnd 'j;,;;;.';;^^^' 
sitzen namentlich gern in der Nähe des Processus liphoideus oder 
dicht oberiialb des Nabels. Wie Kuttner in einer ausgezeichneten 
Azbdt Uber diese Hernien mit Recht hervorhebt, ist das männliche 
Geschlecht ganz erheblich häufiger beteiligt als das weibliche. Ich 
erinnere mich flbeihaupt nicht, Hermen der Linea alba bei BYanen 
gesehen zu haben. Ebenso ttbwwiegt die arbeitende Klasse, jedoch 
habe ich keineswegs so selten, wie Kuttner angibt, Hernien der 
Linea alba anch in den besser situierten Kreisen beobachtet. Als 
ursächliche Momente erwähnt Knttner: kongenitale Anlage, an- 
geborene Schwäche der Fascia lineae albae, hereditäre Belastung, 
Schwund der Muskehi bei starker Abmagerung, snbseröse Lipome 
und Ttaumen. Nach meinen Erfahrungen spielt das akute Trauma 
keine so große Rolle wie dauernde mechanische Insulte, denen die 
arbeitende Klasse besonders ausgesetzt ist, und starke Abmagerungen. 
So habe ich wiederholt Heinien der Linea alba bei Magen- und 
Ösophaguskarzinomen beobachtet. Die flbrigen genannten Ursachen 
treten an Häufigkeit erbeblich zuräck. 

Was die Beschwerden der Patienten betrifft, so ist zuvOrderst 
hervorzuheben, daß sie bald ganz fehlen, bald einen geringen, in 
anderen einen außerordentlich hohen Grad eiieichen können. Sie 
sind fast immer ausgezeichnet durch heftige ziehende oder kolik- 
artige Schmerzen, die unabhängig Ton der Qualität und Quantität 
der Nahrung, dagegen in sehr erheblicher Weise yon körperlichen 
Bewegungen und noch mehr von mechanischen Anstrengungen ab- 
hängig sind. In Übereinstimmung damit sistieren die Beschwerden 
sehr bald bei Buhelsge. Je größer die Hernien sind, um so geringer 

') Knttner, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medirin nnd 
Chirurgie Ib^. Bd. 1. p. 661. 
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die Beschwerden, und umgekehrt. Oft sieht man, wie Kuttner 
hervorhebt und auch ich beobachtet habe, im Anschluß au diese 
Zustände das Bild der Neurasthenie, Hysterie oder Hypochondrie 
sich entwickeliL Sehr oft beobachtete ich erhebliche Gewichts- 
rednktionen, oflfenbar arteflzieller Art (infolgie Ton Eßfhreht iL a.). 

£pigutr»i«u g) Ei»igastralgia cutanea. Diese Form der Gastralgien oder 
richtiger Epigastralgien ist dadurch ausgezeichnet, daß zeitweilig 
Ton einer bestimmt lokalisierten Stelle des Epigastrium aus anfalls- 
weise auftretende, heftige, nicht ausstrahlende Schmerzen ausgelost 
werden, die mehrere Uinnten bis Stondeii anhalten können. Diät 
hat anf die Epigastralgien kehlen Einfloß. Hänflg werden psychische 
Erregungen als Ursachen der AnfUle angegeben. Objektiy findet 
sich in diesen F&llen eine ganz zirkumskripte Schmerzhaftigkeit 
in den tieferen Hantpartien des Epigastrinm, die besonders eklatant 
ist, wenn man die betreffende Hant&lte abhebt und drflckt Dieser 
Druckpunkt wird Ton den JBjranken auch mit Bestimmtheit als Sitz 
der subjektiTen Schmerzerapfindung angegeben. Es braucht kaum 
hervorg^oben zu werden, daß Hernien der Linea alba oder kleine 
Lipome, auf die in allen Fällen immer wieder ge&hndet wurde« 
hierbei nicht vorliegen. Desgleichen ist der MageninhaltabeAind 
in allen meinen Fällen normal gewesen. 
oa»tr.igien h) OastTalgieu auf arteriosklerotischer Basis. 

roiifdMr BMia. lu neuorer Zeit hat man dem arteriosklerotischen Leib- 
schmerz besondere Aufmerksamkeit zugewendet und es durch zahl* 
reiche kasuistische Beiträge zu klären versucht. Besonders sind 
hier die Beobachtungen von Breuer,^) Ortner,^) Buch,*) 
Rosengart,-*) Wirsing'') zu nennen. 

Es bandelt sich bei der Sklerose der Viszeralarterien um plötz- 
lich einsetzende heftige Leib- und Magenschmerzen, verbunden mit 
mehr oder minder starkem ]\Ieteorismus und unregelmäßiger Stnhl- 
entleerung. Mehrfach gehen die Anfillle mit Magen- und Darm- 
blutungen einher. Sehr oft entstehen die Anlalle während der 
Nacht, bisweilen auch bei stärkerer Anstrengung, beim Gehen, 

Breuer, Münchener med. Wochensehrift 1902. Nr. 89—41. 
3) Ortner, Wiener klin. Wochentchrtft 1902. Mr. 44; Volkmsnni Saarn- 
lang klin. Vortrage 1903. Nr. 347. 

^) Buch, Archiv f. Ver(lanunf;skr;vnkh<Mt«Mi 1901. Hd. 10. p, 557. 
*) Kosengart, Miiucheacr med. Wocbcnachrift l'JOO. Nr. 20. 
•) WirsiDg, ZeiUchrifl fflr ärztliche Fortbtldoiig 1900. Nr. 15. 
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Bücken. Heben usw. Breuer erklärt die Entstehung: der arterio- 
ßklerotisclien und Krampfattacken durch Gefäßkriimpfe als patho- 
logisch gesteigerten Reflex von der arteriosklerotisch erkrankten 
Gefäßwand aus. Durch diesen Gefößkrampf wird die arterielle 
Blutzul'uhi' zur Darmwand vermindert, und dadurch entstehen ischä- 
mischer Schmerz, Krampf und Lähmungserscheinungen im Dann! 

Die Diagnose solcher arteriosklerotischer Darmbeschwerden, 
die auch nach meinen Erfahrungen nicht selten vorkommen, ist 
bisweilen recht schwierig. Man wird guttun, die Diagnose nur 
dann zu stellen, wenn Verstärkung des 2. Aortentones, Hyper- 
trophie des 1. Ventrikels, fühlbare Arteriosklerose peripherer 
Arterien und stenokardische Anfälle vorhanden sind. Es kann 
allerdings auch, wie wir durch Sektionsbefunde wissen, auch ohne 
anderweitige Arteriosklerose, Angiosklerose vorkommen, dann ist 
aber eine Diagnose nicht zu stellen. Therapeutisch empfehlen 
sich, wie wir hier vorweg erwähnen wollen, in erster Linie Diuretin 
(3 X tiiglich 1,0), sodann auch die Jodpräparate, von denen in 
neuerer Zeit das Sajodin (3 X täglich 0,5) auch nach meinen 
Erfahrungen mit Becht empfohlen wird. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 

Da wir oben die Gastralgie nicht als eine Krankheit, sondern als 
Symptom einer solchen definiert haben, so liegt es uns, streng ge- 
nommen, in jedem Falle ob, die eigentliche Grundlage der Gastralgie 
festzustellen. Es sind uns nun erfahrungsgemäß eine Reihe von 
Krankheiten bekannt, bei denen Gastralgien ein mehr oder minder 
hervorstechendes Moment bilden; hierzu gehören z. B. die oben- 
genannten Hernien, die Gastralgien bei Anämie oder bei Arterio- 
sklerose. In anderen, nicht seltenen Fällen bleibt die zugrunde 
liegende Krankheit entweder dunkel, oder es wird eine solche über- 
haupt vennißt; wir müssen uns dann mit der Konstatierung des 
Symptoms begnügen. Zuweilen aber stößt schon die Feststellung, 
ob überhaupt eine Gastralgie oder eine ganz andere Krankheit vor- 
liegt, auf Schwierigkeiten. 

Der gastralgische Anfall als solcher hat nichts Typisches gegen- 
über vielen anderen Schmerzparoxysmen der Bauchhöhlenorgane; 
die von vielen Seiten als charakteristisch angegebene Erscheinung, 
dal) der Schmerz bei Druck sich vermindert, ist ebenso trügerisch 
wie die Behauptung, daß der Anfall durch Galvanisierung (Anode 
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auf den Schmerzpunkt, Kathode auf die Wirbelsäule) gemildert wird. 
Man wird also im wesentlichen per exciusionem zur richtigen 
Diafjnose gelangen. Nur wenn es gelingt, den Pylorus abwechselnd 
iu ersclüatllteni und kontrahiertem Zustande zu fühlen, ist die 
Diagnose Pylorospasmas sicher. Die Annahme eines nervOsen 
Spasmus ist aber wiedemra mir dum plsnsibel, wenn oiganlsehe 
Äffektionen nicht in Frage kommen, was gewiß selten sn be* 
weisen sein wird. Es kommen düferentialdiagnostiselL in Betradit: 
Dannkoliken, Cholelithiasis, Ulcns ventricnli, liiterkostalnenralgien 
nnd Nierenkoliken. 

Die DarmkoUhen unterscheiden sich Ton Gastralgien dadurch, 
dafi sie mit starker Anftreibang des Leibes yerbnnden sind und vor- 
flbeigehende oder dauernde ünregebnäßi|[^eiten der Stohlentleemng 
Yoraofgehen. Nach reichlichem Abgang von Flatus oder reichlicher 
Darmentleemng tritt sofort Linderung der Beschwerden ein. 

In den typischen FfiUen ist die Unterscheidung von Gastralgien 
und GioteUtfnasü leicht; es besteht bei letzterer Leberanschwellang, 
die Gallenblasen^tE^emj ist auf Druck exquisit schmerzempfindlich, 
zuweilen ist die vergrößerte Gallenblase fühlbar, die Druckempfind- 
lichkeit besteht häufig auch an der hinteren Leber/lächr^ etwa in der 
G^end des 12. Brustwirbels, teils hart an demselben, teils einige 
Zentimeter entfernt davon; falls Ikterus da ist, kann überhaupt 
kaum ein Zweifel obwalten. In weniger typischen Fällen kann 
aber die Differentialdiagnose reclit schwierig werden. Wichtig ist 
auch die anamnestisch feststellbare Tatsache, daß bei Gallenstein- 
koliken Digestionsbeschwerden verschiedenen (rrades (namentlich 
häufig hartnäckifre Obstipation) vorkommen, und daß zwischen den 
Anfällen und Diätfehleni » in unverkennbarer Zusaninieuhang statt- 
findet. Ebenso wie mit riiolelithiasis können gastralgische Antalle 
auch mit sog. Leberneuralgien verwecliselt werden; falls letztere 
sich im wesentlichen an den Ltberbezirk halten, ist eine Ent- 
scheidung möglich, falls nicht, kann die Differentialdiagnose große 
Schwierigkeiten machen. 

Die Dißerentialdiagnose zwischen Gastralgien und Uhus ren- 
trieidi ist in ausgesprochenen Fällen nicht schwierig: der zirkum- 
skripte Schmerzpunkt im Epigastrium oder Dorsnm, die Abhängig- 
keit der Schraefzanf&Ue Ton der Qaaatitit und Quafitftt der Speisen, 
die Linderung der Schmerzen bei Ruhelage und Ezaseibation bei 
Bewegungen, der stationäre Charakter der SchmersanfiUle, der 
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Befand Ton okkultem Blut im Mageninhalt oder in den Fäces usw., 
sprechen deutlich für Ulkus. In atypischen Fällen (s. p. 75) kann 
indessen eine Entscheidnng unmöglich sein oder nicht über eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose hinauskommen. Ich hebe hier die 
bereits früher (p. 70) betonte diagrnostische Bedeutung eines in der 
Gegend des links am 10. bis 12. Brustwirbel gelegenen, sich hart 
an den Wirbel haltenden Druckpunktes hervor. Felilt jede ätio- 
logische Grundlage fUr G^tralgien (s. unten), sind die Schmerzen 
stationär, so i;^ird man immer guttun, nach v. Leubes^) Bat 
auch beim Fehlen sonstiger Symptome an ein Ulkus zu denken 
und die Krankheit wie ein solches zu behandeln. Die gute Wirkung 
einer Ulkusknr entscheidet zwar nicht absolnt, stützt aber die 
Diagnose bis zu einem gewissen Grade. 

In einzelnen Fällen können auch Interkostnlneinalqirn gastral- Difforentui. 

di&gnos« 

gieähnliche Symptome bedingen. Eine genaue Ik'obachtung des 
in Betracht kommenden Schmerzbezirkes seitens des Ki anken oder iBi«k««t»i- 
Arztes, femer die permanente Dnickempfindlichkeit im ganzen 
Verlauf der Interkostalnerven oder wenigstens einzelner Punkte 
bringt meist die Entscheidung. 

Nterenholiken können gleichfalls gelegentlich G astral "fien vor- Differential- 
täuschen, zumal die Patienten häufig nachlier den Schmerzbezirk «wuchen 

GaatralglAB 

nur ungenau angeben können. Hier wird eine genaue Urinunter- nod^NUma- 
suchung, das Fahnden auf Blut oder Konkremente im Harn nach 
dem Anfall, die Dian:iiosf' pnnr)nflichen. 

Das obenerwähnte häutige Vorkommen von versteckten Hernien 
sowie von Bauchdeckenbrücheu macht es dem Diagnostiker zur 
Pflicht, in jedem Falle von Gastralgieen mit unklarer Ätiologie 
sämtliche Biuchpforten sorgfältig abzutasten, sowie auf etwaige 
Hernien oder Fettgeschwiilste der Linea alba, die bei einiger 
Übung leicht zu erkennen sind, zu achten. Hierbei muß allerdings 
sorgtaltig erwogen werden, ob dieselben in den einschlägigen 
Fällen akzidenteller Natur sind, oder die eigentliche Krankheits- 
ursache darstellen. 

Therapie. 

Die Behandlung der Gastralgien erfordert in erster Linie die ^J[JJ*J2: 
Berücksichtigung der zugrunde liegenden Ui-sachen. Dies ist in Äuotogi«. 

*) Lenb«, Spesielle Diagnose der inneren Krankheiten. 7. Aofl. 

1904. 



Digitized by Google 



336 



NmöM UagcBstttnuigeiL 



einer großen Zahl von Fällen möglich (Malaria, Nikotinabasos, 
Genitalleiden, Gicht, Enteroptose, Nephroptose, Aterioskleroee, 
Hernien, Retroflexio nteri, Anämie n. a.); in anderen mfissen 
wir nns damit begnügen, die gastralgischen Anfälle selbst zn be- 
handeln. Eines der bekanntesten nnd geschätztesten Hilfimittel 
bilden heiße Umschläge oder Hitte in Form von mit heiflem Wasser 
gefüllten Gnmmibentehi, Themophoren n. a. Man wird vieUeicht 
in einzelnen Fällen anch als Heilmittel den konstanten Strom 
yersnchen (Anode am Epigaatrinm, Kathode an der Wirbelsänle 
oder der L Azillarlinie, der Strom wird 5—10 Minuten doreh- 
geleitet), alleui der Erfolg läßt in der Regel zu wünschen flbrig, 
abgesehen davon, daß man nicht sofort einen Apparat zur Hand 
hat. Oser') hat übrigens auch bei Anwendung des faradischen 
Stromes zuweilen ein Sistieren der Schmerzen beobachtet. In 
Fällen ei-nster Art ist die subkutane Anwendung von Horphiom 
(1 : ÖO, davon 1 Spritze) oder Codein (2,0 : 50, davon 1 Spritze 
yoll) das souveräne Mittel, auch Snppositorien von Morphium, Opium 
oder Belladonna, z. B.: 

3 Ejttr. Opii 0.05 
Exlr, Billadotwnr 0,0J 
/l e. BiUyr. Cacao supposit. d, dos. X. 

& Im Anfall /— 2 Zt^fekem xu oyigttMeren, 

sind zn empfehlen. In einzelnen, zumal leichteren Fällen hat sich 
mir das Antipyrin in Dosen von 0,5—1,0 allein oder mit kleinen 
Gaben eines Narkotikums nfitzlich erwiesen. Oser empfiehlt das 
Atropin zu Milligramm 2—3 mal täglich. In ganz leichten Fällen 
wird man anch mit Aether snlfhric. in Tropfen (10-25), oder Tinct. 
Valerien, aeth. (15—20), oder mit Aqn. Chloroformii (1 : 100,0 eß- 
löffelweise), oder OL ddoroform. (Ol. amygd. dulc, Chloroform, 
purissimi aa 10 (15—20 (I) Tropfen pro dosi) Erfolg erzielen. 

In einem Falle von heftigen Gastralgien hat Malbranc') 
auf Knßmauls Veranlassung die Magendusche mit warmem, kohlen- 
sänrehaltigem Wasser mit firappaatem Erfolge angewendet, die 
Methode scheint aber wenig Nachahmung gefmden zn haben. 
Nicht zu unterschätzen ist die Anwendung heißer Leinsamenaof- 
schläge, oder auch Sinapismen, oder endlich der lokal anästhetischen 
Mittel (Chloroform, Äthylchlorid, Kokain u. a.). 

>) Oser, Wieuer Klinik 1885. 

>) Malbraac, Berliner Uln. Woehensehrift 1878. Nr. 4 
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Bei Qastralgien auf anämischer Basis habe ich sehr hftnfig 
yortreffliche Erfolge von Hebmig der EmähroDg durch Buheknren 
in Yerbindimg mit einer stark eiweiß- und fetthaltigen Nahrang 
beobachtet. Desgleichen sah ich günstige Besnltate yon lange 
(drei- bis sechs Monate) ausgedehntem Land- oder Gebirgsaofenthalt 
Der Eisentherapie dagegen stehe ich seit langem skeptisch 
gegenfiber. 

Bei den durch Hernien yemrsachten Oastralgien wird man 
es znn&chst mit einem passenden Brachband yersachen, wo man 
aber keinen Erfolg erzielt, zur operativen Beseitigung der Hernien 
raten. Speziell yon der Operation der Hemia lineae albae habe 
ich zahlreiche dauernde Heiinngen gesehen. *^'^':0 

ö. Schmerzhafte Magenleere. J 
• (Oasiralgokenoae,) 

ünter „schmerzhafter Magenleere" (Gastralgokenose yon 
yamgoXyla — Magenschmerz und xtva^ » leer) verstehe ich, wie 
der Name besagt, das Anftreten von Magenschmerzen oder schmerz- 
haftem Dmck in der Magengegend, der sich ansschließlieh bei 
Leerwerden des Magens einstellt und durch Nahrungsaufiiahme 
schnell gebessert wird. Das Leiden kann entweder periodisch 
oder daneind auftreten. Nach meiner Annahme handelt es sich 
hierbei um abnorm starke Pyloruskontraktionen, die gegen Ende 
der Verdauung nach Verflflssigung der Ingesta stllrker und wahi^ 
scheinlich bei erneuter Zufuhr von Ingestis retardiert werden. 
Ich hatte Gelegenheit, diese Neurose in mehreren Fällen in aus- 
gesprochener Weise zu beobachten; andeutungsweise scheint sie, 
gleichsam als Übergang yon normalen zu abnormen Erregungs- 
zuständen, häufiger zu sein. 

Diagnose. 

Die Diagnose ergibt sich aus dem Symptomenbild, das nach 
meinen Erfahrungen sich in folgender Weise äußert: 1—2 Stunden 
nach dem Essen erfolgt ein höchst peinlicher schmerzhafter Druck 
in der Magengrube, der ev. auch nacli dem Rttcken zu ausstrahlt. 
Unter Umständen ist der Schmerz so heftig, daß die Kranken am 
Atmen behindert sind. Der Schmerz tritt entweder am Tage oder 
in der Nacht auf. Der Paroxysmus ist im ganzen yon kurzer 
Dauer, Vi'Vs Stunde. Mit dem Schmerz ist nie das Oefäfd von 

Boas, 8p«Blellc Dlacaettlk a. Tbmpl« d«r ICic«Dkniikb«lt«o, t. AaA. 22 
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TTrisshunger verhmdcn, jedoch wird er durch Genuß von Milch, 
Kakes oder anderen Substanzen, wie es scheint, in kurzer Zeit 
beruhigt. Die Art des vorher Genossenen ist in einzelnen Fällen 
nicht ohne Einfluß. Bei einem meiner Ivi-anken rief der (jenuß 
von Weißwein, Champagner, Kuchen jedesmal einen Anlall hervor, 
in anderen wird ein solcher Einfluß in Abrede gestellt. Ein Teil 
der Kranken gibt an, daß nach Aufregungen, Ärger, unregelmäßiger 
Lebensweise das Leiden in verstärktem Maße auftrete. Nach 
meinen Beobachtungen kann die Krankheit bald als stationäres, 
bald als periodisches Leiden verlauten. Im übrigen finden sich 
häufig mehr oder weniger starke Anzeichen allgemeiner Neiiiv 
asthenie, jedoch nicht in besonders hervorstechendem Maße. 

Die Mageninhaltsuntersachang ergibt keineswegs, wie man er- 
warten konnte, flbeimftßige Salzs&nrewerte. Im Gegenteil werden 
die ehemisehen und motorischen Funktionen des Magens vollkommen 
normal geftraden. In zwei meiner Beobachtungen bestand neben 
dem Znstand schmerzhafter Magenleere eine hartnftckigeObstipation, 
mit deren Behebung anch erstere schwand. 

Differenti ald i a g n ose. 

Das Leiden könnte bei oberflächlicher Betrachtung mit Buliroie 
verwechselt werden, aber der Umstand, daß Heißhunger nicht 
einmal angedeutet, geschweige denn als charakteristisches Symptom 
in Erscheinung tritt, weist auf den Umterschied zwischen beiden 
Znstlnden hin. Anch die sogenannte Snperazidität könnte als 
Gmndlage für das Leiden angeftUurt werden, allein, wie erwähnt, 
hat sich bei meinen bisherigen üntersnchnngen eine eigentliche 
Snperazidität nicht ergeben. Anch das periodische Auftreten des 
Leidens und das yoUkommene Wohlbefinden in den Intervallzeiten 
sprechen gegen einfiiche Snperazidität. Trotzdem wird man in Er^ 
wägnng ziehen mfissen, ob die „schmerzhafte Magenleere^ nicht 
durch eine, vielleicht zeitweilig auftretende Snperazidität hervor- 
gerufen wird. Sicher gibt es aber nach meinen Erfahrungen Fälle, 
in welchen anch die sorgsamste Untersuchung Abweichungen in 
dem Fnnktionszustande des Magens vermissen läßt 

Die folgenden zwei Beobachtungen mögen das gezeichnete 
Krankheitsbild illustrieren und ergänzen: 

1. Bankdircktor FI. aus L.. hereditär nicht belastet, außer Kinderkrank- 
heiten nie krank geweaen, nur einmal längere Zeit au Ischias gelitten. Die 
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jetzige Krankheit datiert seit etwa 10 Jnhren und trat anfangs in läogeran, 
jetzt in kürzeren Intervallen auf. Der Anfall beginnt mit Übelkeit, Zusammen- 
laufen von Wasser im Munde, GiUinen. Im Ansililuß daran tritt, und zwar 
etwa 1—1 Va Stunde nach einer kleinen, 3 Stunden nach einer größeren Mabl- 
seit schmenhafter Dniek io der Kagengegeiid auf. Dw Schmen ist oft so 
groß, daß dem Pat. der Atem vergeht Mit dem An&U ist kein HnngergenUd 
verbanden. Durch Essen von Kakes oder Trinken von Wein, Milch u. a. wird 
der Schmerz in kurzer Zeit gelindert. Im übrigen ist der Appetit gut, Stuhl 
regelmäßig, Kürpergewicht konstant 100 Kilo. Status praesens: Kr:irti>^er. 
gesimd aussehender Mann, mit normalen Zirkulations- und Kespiratiunsorgaueu. 
Inn Urin kein Eiweiß» kein Zaeker. Eplgastrlam auf Druck nleht empfindlieli. 
Ilagengrenzen normal, kein Plätschern. Leber fiberragt den Rippenrand am 
2 cm, Gallcnidasongegend nicht emplSndlich. Die Mageninhaltsuntersuchnng 
eine Stunde nach ProbcfrülistUck ergibt normale Kückatände; kräftige HCl- 
Keaktionen. (loxamtsalzsüure = 2,1 "/„p. 

2. B., Scbullobrer aus K., stammt von gesunden Eltern, als Kind sti ts 
gesund gewesen und Ton krftftiger Konstitution. Keine Kinderkrankheiten. 
Seit einem Jahr bestehen efgentttmliehe Hagenbesehwerden, die anfallsweise 
alle 6—8 Wochen auAreten, dann wieder fttr mehrefe Monate schwinden, um 
scheinbar ohne durcbsichtifron Grund wieder aufzutreten. Die Beschwerden 
treten meint am Tage, seltener in der Xacht ein, und zwar ausschließlich bei 
leerem Magcu; durch Zufuhr kleiner Mengen Milch, Semmel werden sie ge- 
lindert, dagegen nicht oder nur s^ nnbedetttead durch Natron. Im Anfang 
des Leidens trat snglelch mit den SchmenanfiUlen auch Erbrechen auf, das 
sich aber bei spilteren Anfällen verlor. Hungergefühl ist mit den Anfüllen 
nicht verbunden, <leM<^leiclicn kein Sodbrennen. Aus dem Status praesens 
hebe icli hervor: Gut entwickelter, kr:iftis:er Mensch, keine Zeichen von 
^»euragthenie, etwas gesteigerte Patellarreliexe. Leichte Druckempiindlichkeit 
im Epigastrium, keine Atonie. Nflchtem: einige (2— 3)ccm grünlichen, sala- 
aanren Inhaltes exprimlert. Probeirttlistttck 1 Stunde nach Einnahme: normale 
Mengen, gut chymiiiziert; gute HCUBeaktionen, Gesamtaxiditftt = 56. 



Therapie. 

Zur Vermeidung der Aufälle empfiehlt es sich, me die 
Patienten dies in der Kegel meist schon selbst erprobt haben, den 
Mairen nie vollkommen leer werden zu lassen. Am besten führen 
die P.iticMitt n immer einifre Kakes oder ein Fläschchen Rotwein 
oder Milch bei sich. Zur Herabminderung der Anfälle haben sich 
mir kleine Dosen (0,005—0,008) Extraciiiin Opii, wie es scheint 
mehr als vorübergehend bewährt. Audi kleine Dosen der Brom- 
alkalien verdienen Anwendung. Daneben wird man bei etwa sonst 
bestehenden anderen Leiden (Obstipationj Neurasthenie) auch diese 
zu berficksichtigen haben. 

22* 
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6. Sodbrennen und Jliagenbrennen. 

Außer der Fyrosis bydrochlorica g:ibt es einen Znstand von 
Sodbrennen auf rein nerrOser Basis, d. b. bei nachweislich normalem 
Verhalten der Magensaftsehretion, bisweilen sogar bei Snbaäditit. 

Anfler dem Sodbrennen kommt nach meinen Erfhhmngen eine 
bisher nicht beschriebene Nenrose vor, welche nach ihrem wesent- 
lichen Symptom als „Magenbrennen" bezeichnet werden kann. 

Das „Magenbrennen'' hat seinen Sitz znm Unterschied Tom 
Sodbrennen nicht in der Gegend der Kardia, sondern am Magen- 
fimdns, erstreckt sich aber auch noch den Ösophagns entlang bis 
znm Halse. 

Wie bei allen Nenrosen, tritt auch das Sod- und Magenbrennen 
als dauerndes oder periodisches Leiden auf; die Perioden selbst 
and das ist fQr die AnfGuanng des Leidens von charakteristischer 
Bedeutung — sind ganz nnregelmflßig, nnberechenbar. Bei der- 
selben Lebensweise kann es tageweise auftreten nnd dann wieder 
nnvei-mittelt schwinden. 

Aufregungen rufen die genannten Beschwerden hervor, dnrch 
Hnhe, Ablenkung werden sie zum Seilwinden gebracht. Von der 
Nahrungsaufnahme und der Art und Menge der Ingesta sind sie 
nach meinen Erfahrungen unabhängig. Schon bei leerem Magen 
und bei leichtester Kost kann die schmerzhafte Empfindung be- 
stehen. Auffallend ist auch die Unwirksamkeit von Alkalien» 
speziell Natrium bicarbonicum. 

Diagnose. 

Die Diagnose ergibt sich aus dem eben geschilderten Krank- 
heitsbilde. Daneben wird durch die Untersuchung des Magen- 
inhaltes festgestellt werden mfissen, daß keine Hj-perazidlt&t vor- 
liegt. Der Befund sonstiger nenrasthenischer Stigmata wird den 
Verdacht einer Magenneurose wesentlich stützen. 

Zur Illustnei-ung des Krankheitsbildes gebe ich im folgenden 
z^ei Krankengeschichten von Magenbrennen: 

1. Fräulein M. K., 48 Jahre. Lehrerin. Seit 12-14 .lahren klagt Patientin 
in Pausen vun einigen Wochen oder .Monaten Uber ein Gefühl von ..Brennen* . 
aU üb Feuer im Magen wSre. Das Brennen strahlt in Arme, Schultern und 
Beine aas. Zwiaebendureh ist das Befinden der Pattentin vollkommen gut 
sie kann dann mit Ausnahme von Säuren alles vcrtnifen. 

Seit Januar 19(H) hat sich infolnre von Aiifro^unfjcn wieilor «lauernde» 
Brennen, und zwar Tag und Nacht, unabhängig voui Essen eingestellt. Daa- 
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selb« wird boi Beweguugen geringer, bei Ruhe stärker. Dabei dauernd guter 
Appetit, aomiftler Stuhlgang. GewiehtsabiitbiM in dmi tetsten Monaten S kg. 
Die Untennehnng ergibt besOglieh der Srkiilations* und Bespiratione- 

organc vollkommen normale Verhültnisse. Die abdominale rntersuebung er- 
gibt all^^emeine Entoroptosc. Dislokation der rechten Niere (2. Grad). Hagen- 
inlialt inotoriscli uml sckrt toriscli vollkommen noruiai. 

2. Uerr ^^tr., 28 Jahre, Kuufuiauu aus Hamburg, stammt aus gesunder 
Familie nnd hat aelbst keine Krankheiten dnrcbgemaeht Seit nenn Jahren 
hat er« angeblich Infolge hiafigen Gennese« von Eitwawer in Amerika, Magen- 
beschwerden. Dieselben änflerten Buh zuerst in Magenscbmenon, welche in 
früheren Jahren besonders morgens nüchtern auftraten und nach dem Früh- 
stück aufhörten. Spilter traten dir Schmerzen, ang'eblich besonders nach 
<ieuuß von Kuchen und nach schweren äpuison auf. Seit etwa drei Monaten 
haben Magenaehmeraen nicht mehr bestanden, dagegen besteht oft Bmmm 
im JCa^n, icelehet nek ainfk oft dureh di» Speuerökn U» «» dm lUli hmattf 
entredtL Das Brennen Ist von den Mahlzeiten nicht abhüngig. Gebrauch von 
Natron bi< :irbonicura br.iclite bald Linderung, bald nicht. Patient hat etwn 
10 Pfund an Gewicht abgenommen. Appetit gut, Stuhlgang rogelm.'tfiig. 

Statns praesens: ICräftig gebauter Mann in dürftigem Ernährungzustande; 
Bant nnd Selileimliänte blafi. Pupillen reagieren prompt auf Licht nnd 
Akkommodation. Sehnenreflexe lebhaft Die Untersnchnng der inneren Organe 
ergibt normale ^'crhältn^sse. Colospasmtu der Flezara sigmoidea. Urin ohne 
£iweiti und Zucker. 

19. Februar 1901. l'robefrühstück 8( h1eimh:ilti?, freie H Cl 7; Gesamt- 
azidität 30. Mathieu-Hemond loU ccm. 
1. Marz 1901. ProbefrtthstQck anazid, 
a Man 1901. Probef^Qhstaok anaiid. 

15. Mftrx 1901. Probefhlhstack: Freie HCl 8. Gesamtasidit&t 80. 

Patient hat während dc^ Aufenthaltes In der Klinik in den ersten xtrei 

M'firfien tii'jlirh iihrr Brennen im Magen, oft auch über „Sodbrennen'' geklagt \ 
spater trat da» lin-nntMi .xeltoner auf. Da.s8pllie war von den Mahlzeiten nicht 
abhängig, wurde auch nicht durch (icnuß von Itiiiuer Wasser, Kakes etc. 
beeinflnftt Dabd nahm Patient in 24 Tagen 5^ kg an Gewicht an. 

Therapie. 

Die 'riicrapie liat die Aiit'f^abe, das jresanite Nervensystem zu 
kräftigen, den ErnalinintrsziisLand zu heben und das Symptom des 
Magenbrennens zu bcsciügen. Gegen letzteres haben sich mir 
heiße Breiumscliläge, Bromalkalien (dreimal täglicli 0,5) bewährt. 
Auch das ( hlorhydrat in kleinen Dosen ist eines Versuches wert. 
In einem Falle von nervösem Sodbrennen behauptete die be- 
treffende Kranke, ein Aufliören der Beschwerden durch Magen- 
ansspülungen beobachtet zu haben. Bei einem Aufenthalt in meiner 
Privatklinik ging es aber auch ohne diese gut. 
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7. Rvmination oder Merycismns. 

Die Kiiminatiuu ist entweder eine selbständige Krankheit 
oder Teilerscheinung einer anderen. Das Leiden ist dadurch 
charakterisiert, daß bei den betreffenden Kranken kürzere oder 
längere Zeit nach dem Essen Teile der Speisen in die Mund- 
höhle zorttcktreten, om je nach ihrem Geschmack entweder 
nochmals henmteigeschlnckt oder ansgespien zu werden. Der 
ganze Akt verlftnft ohne jedwede Anstrengung, ohne Ekel oder 
Gelfihl Yon Übelkeit Das nochmalige Kaaen, Ton dem der Prozeß 
seinen Namen ableitet, ist nicht notwendig damit Torknflpft, ja 
findet sich eigentlich in der Begel nur bei Geisteskranken oder 
Idioten. Körn er unterscheidet eine Buminationsfonn mit und 
eine solche ohne Dyspepsie, 
i.v.p itiMiH Man wird wohl kaum mit der Annahme fehlgehen, daß die 
Riinliu[tl«n. dyspeptischen Störungen in den meisten FftUen sekundärer Natur 
shid. Hiermit stimmt llberein, daß die bei Raminanten angestellten 
Mageninhaltsuntersuchungen (Sievers,^) Alt. 3) Boas,') Jür- 
gensen,'') Einhorn,c) Leva,") Freyhaii,*^) Decker,"') 
Singer, Mayet,") Lemoine und Linossier,'-) Runge,**) 
Bäcklin.i^) Preßlich,i^) Lederer*«) u.a.) die allenrerschieden- 
sten Resultate ergeben haben. Unter anderen sind von Einhorn 
und Decker durchaus normale Salzsäurewerte und nomiale Magen- 
motilität festgestellt worden. Ich selbst habe unter meinen zahl- 
reichen Fällen von Bumination gleichfalls bisher keinen Fall aus- 

0 Körner, Dentaehes Arehiv f. Min. Medishi 1888. Bd. 88. p. 514. 
^ Sievers, Finska läkaresällskapels handl. 1888. Bd. 81. Hefl 5. 
3) Alt, Berl. klin. WochenBchrift 1888. Nr. 26. 

*) Bous, ibidem Nr. 'M. 

^) Jiirgcnseu, ibidem Nr. 46. 

Einhorn, New Yorker med. Monatsschrift 1890. Heft b. p. SS8L 
^ Leva, Mttnebener med. Woebensohrift 1890. Nr. SO— 21. 

^) Freyhan, Deutsche med. Wochenschrift 18!'l. Xr. 41. 

Decker, MUnchcnor med. Wochenschrift Nr. 21. 

10) Singer, Wiener med. Presse lb92. Nr. 45. Deutsches Archiv für 
Uhi. Mediihi 1898. Bd. 51. p. 472. 

><) Uayet, Lyon m«dical 1880. Nr. 10. 

>^ Lemoine und Linossier, Revue de MtHIccine 1894. Tome 14. p. 177. 

Runpc. St. Loni? Mtdical l{evie\v, IS. AugTUst 1K94. 
") Bäcklin, Archiv t. \ t rdauuugökrankheiten 1899. Bd. 5. p. 326. 

Prefilich, Wiener med. Wochenschrift 1904. Nr. 17 n. ff. 
^ Lederer, Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 21. 
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geprflirter Ektasie gesehen, wie dies yon anderen Seiten mitgeteüt 
isL Ton der hochgradig entwickelten Bmnination, die, wie ein 
von Oser^) yerOffentlichter Fall lehrt, nnter Umständen zu den 
schwersten EmAhrnngsstOrongen IBhren kann, bis zun gelegent- 
lichenyorflbergehenden Wiederkäuen gibt es die aUerverschiedensten 
Zwischenstofen. 

Indessen ist es meiner Meinung nach noch nicht festgestellt, 
ob nicht auch die Bnmination als Folge organischer Magen- 
affektionen aoftreten kann. Ich habe wenigstens einzelne Kranke 
mit Bnmination gesehen, denen die Rnmination gar keine beson- 
deren Beschwerden verursachte, die aber Aber sonstige unangenehme 
StOrangen (Druck, Volle, Schmerzen, Übelkeit) berichteten. Ob 
diese Empfindungen nicht die primären sind, und die Bnmination 
eher als Folgeerscheinung aufgefaßt werden muß, bedarf noch der 
Klarstellung. 

Die Ansichten ttber die Grundlage der Bumination gehen aus- Tbeori«» 
einander. Einzelne Forscher (Dumur,^) Lebert,*) Oser u. a.) OrandUg« der 
nehmen eine dauernde Parese der Kardia an, andere (Einhorn,^) ""™'"^*'"* 
Decker, Dehio<0 a.) sind der Ansicht, daß es sich um eine 
durch mechanische Beize bedingte, zu temporärer Erschlaffung der 
Kardia ftthrende Beflexneurose handle. 

Bosenthal^ f&hrt die Bumination auf eine krankhaft erregte 
motorische Beizbarkeit des Vagus zurück, indem der Ton t. Open- 
chowski^ dargestellte Nervus dilatator cardiae eine Erweiterung 
der Kardiamfindung bewirkt, von wo aus die Antiperistaltik des 
Ösophagus eingeleitet wird. Die Vagusreiznng dOrfte nach Bosen- 
thal zumeist eine zentrale sein. 

Die schon von Luschka und Arnold vertretene Anschauung, 
daß eine Erweiterung des untersten Ösophagusabschnittes bei habi- 
tueUen Buminanten die Ursache der perversen Begnrgitation bilde, 

«) Oser, Wiener Klinik 18«5. 

^) Dumur, Dissertation inaugurale präsentöe i laFacnltö de mideeino 
de Berne. LaaMune 1859. 

^ Lebert, Die Krankheiten des Magens. Tübingen 1878. p. 165. 
*) Einhorn, New Yorker med. Monatsschrift 1890. Heft 5. p. 228. 
^) Deckor, Mütichenor med. Wochensclirift 1H1)-J. Nr. 21. 
Dehio, J>t, Petersburger med. Wochenschrift 1888. Nr. 1. 
Bosenthal, Hagenkatarrli und MagennenroMn. Wiim u. Leipzig 188& 
*) y. Openchowski, Zentralblatt für Physiologie 1889. Nr. 1. Deutsche 
med. Woehenaehrift 1889. Nr. 85. 
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hat durch die üntersnchniigeii Singers und t. Hackers eine 
interessante Belenchtaog erfoJiren. In zwei FSUen Singers^) wurde 
nämlich dnrch Hacker eine Erweiterung des unteren ösophagns- 
drittels, in einem davon ein rosettenförmiges Aneinanderliegen der 
Schleimhaut an der Kardia festgestellt, was zweifellos auf eine 
yergrdßemng des Querschnittes gegen die Norm zu beziehen ist 
Diese Erweiterung führt Singer mit Recht auf die Gewohnheit 
der Buminanten, hastig zu schlingen, zurück, wodurch eine mecha- 
nische Dehnung des untersten ösophagnsabschnittes und spitere 
Atonie heibeigeftlhrt wird. 

Diagnose und Dif ferentialdiagnöse. 
In denjenig:en Fällen, wo die Patienten selbst angeben, dall 
sie die in die Höhe kommenden Speisen wiederkäuen, hat die 
Diagnose keine Schwierigkeiten. Häufig geben aber die Kranken 
erst auf Befragen an, daß sie die hochkommenden Speisen von 
neuem schlucken. Bei eingehender Würdigung der Symptome kann 
eine Verwechslung mit Erbreclion nicht stattfinden; wo man 
zweifelhaft ist, dürfte der Umstand zur Diagnose verhelfen, daü 
dem Erbrechen immer ein höchst unangenehmes präparatorisches 
Stadium (Flansein, Übelkeit, Würgen, allgemeine Depression, Druck 
in der Magengegend) voraufj^eht, während die Kumination in 
Gegenteil ein keineswegs unbehaglicher Zustand ist. Bei nervösem 
Erbrechen handelt es sich um wirkliches Erbrechen, ohne daß die 
Speisen von neuem heruntergeschluckt werden. Indessen gibt es nach 
meinen Erfahrungen auch Übergangsformen zwischen beiden. Eine 
Verwechslung wäre noch möglich mit Kegurgitation; in der Tat 
haben beide Zustände gewisse Berührungspunkte, indem bei jeder 
Rumination eine Regurgitation erfolgt. Bei letzterer kommen aber 
die Speisen entweder überhaupt nicht bis in den Mund, oder werden, 
falls dies doch «geschieht, ausgespien. Differentialdiagnustisch 
maclit die Unterscheidung gegen spindeUormige Erweiteriincr des 
Ösophagus, gegen tiefsitzeude Divertikel, Ösophagüspasnius. Ste- 
nosen und Kompressionen des Ösophagus keine Schwieri*rkeiien. 
da in allen diesen Fällen das Moment der Dysphagie in dt-n 
Vordergrund tritt. In zweifelhatten Fällen würde die Sonden- 
einfühnmg ohne weiteres die Situation klären. 

• 

*} Singer, Wiener med. Presse 1892. Nr. 45. Deutschet Archiv für 
klin. Medizin 1898. Bd. 51. p. 472. 
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Mit Rflcksieht anf die obenerwähnte Möglichkeit einer primftren 
«rganischen Magenkrankheit wird man in den mit achmenehaften 
Empfindongen im Magen einheigehenden FäUen von Bnmination 
eine genaue Untersnchnng des Mageninhaltes yomehmen mflBsen. 

Therapie. 

Prophylaktisch läßt sich nnter Umständen bei beginnender rnfi»r^i 
Bnmination etwas erreichen. Da dieselbe hänfig die Folge abnorm 
schnellen Essens ist, so dringe man konsequent anf lang- 
sames Eanen, wobei man Sorge trägt, daß die Patienten nie allein 
esatai, da sie hierbei nnbeobachtet sind. Etwaige Fehler des Ge- 
bisses erfordern zahnärztliches Eingreifen. Man wird femer Kinder 
ans der Nähe mmlnierender Personen (Lehrer, Oonvemanten, Mit- 
schüler) bringen, da zahlreiche Beispiele von imitativer Rumin ation 
in der Literatur vorliegen (s. auch unter Regurgitation p. :346). 
Bei ausgebildeter Rumination kommen dieselben Maßnahmen in 
Betracht, außerdem aber nocli die honsrqnentr T^ntcrdriUlumj des 
Regur^ntationsaktes. Daß eine solche Autosuppression erfolgreich 
durchgeführt werden kann, lehren die hierdurch erzielten Heilungen 
(Pönsgen,') Einliorn -)] . denen irli gleif'hfalls einige anreihen 
kann. Andererseits ist versucht worden, auf Grund der chemischen 
Befunde des Mageninhaltes der Rumination beizukommen. So hat 
Alt-'^) in einem Falle, wo Supejazidität zugrunde lag, mit Al- 
kalien, icli selbst umgekehrt mit Salzsäure (es lag in meinem 
Falle Subazidität vor) gute Erfolge erzielt. Jedenfalls wird man 
bei der Behandlung der Rumination nicht bloß diese, sondern auch 
die Funktionen des Magens berücksichtigen und hieraus die not- 
wendigen Folgerungen für die Diät und etwaige medikamentöse 
Behandlung ziehen miissen. Anßer der genannten Autosuppression 
wäre noch mit Aussicht anf Erfolg zn versnchen die endofaradische 
Behandlung des Hagens mittelst der elektrischen Magensonde nnd 
Strychnin (0,001—0,003 pro dosi), innerlich oder snbkntan in die 
Regio epigastrica injiziert. 

Von einzelnen Beobachtern wird mitgeteilt, daß die Bnmination 
jahrelang, ohne Beschwerden zn vemrsachen, bestand, nnd daß erst 

' Pünsgon, Die uiotorischen Verrichtungen des menschlichen Magen«. 
StraÜburg 1882. p. \U u. f. 

*i Einhorn, New Yorker med. Honatsaehrift 1890. Heft S. p. 228. 
s) Alt, Bert. klin. Wochenschrift 1888. Kr. 26. 
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der Versnch, den Ruminationgakt za nnterdificken, MagenBtSningen 
zur Folge hatte. Wo die Rnmination Teilencheinnng eines zen» 
tralen Leidens ist, mnß ?or allem das letztere Gegenstand der 
Behandlung sein« 

8. Regurgitation. 

Man versteht hiernnter ein zeitweiliges, unwillkürliches Hoch- 
kommen von Speisen bis znm oder in den Mund, die dann aus- 
gespien werden. Der Zustand fällt bis zu einem gewissen Grade 
noch in die Breite des Gesundbaften ; erst wenn das Hochkommen 
in größerem Maßstabe und dauernd vorkommt, können wir von 
einer krankhaften Anomalie sprechen. Offenbar handelt es sich 
bei der Regurgitation um einen ähnlichen Vorgang wie bei der 
RuiiiiiiHti(»ii. und in der Tat kann sich aus habitueller Regurgitation 
allmählich Rnmination entwickeln. Auch die Ursachen der Re- 
gurgitation sind dieselben wie bei der Rnmination. Daß wie bei 
letzterer auch die Nachahmung eine Hauptrolle spielen kann, lehrt 
z. B. der folgende, von mir beobachtete Fall, 

Herr S., stud. phil., 20 Jahre, Amerikaner, stammt aus gesunder Familie, 
nnr hat sein Vater, der naeh den Angaben des Henm S. fllnigeni kebeawega 
nenraathwiisch ist, die Angewohnheit» die l^!»eiaea naeh dem Em» urfeder 
„ausztupucken". Der Patient selbst hat dies Leiden Ton seiner frflhen Kind- 
lit'it an. ?'inc Viertel- bis halbe Stunde tritt, namentlich nacli reit li- 
lichen Mahlzeiten, das Hochkommen der Speisen ein; der Patient speit das 
Emporgeworfene meist ans, nnr üi Gesellsehalt scblnckt er die hodikoBHatiidea 
Speisen heranter. Patient ist auch Imstande, jeden AngenUiek die ein» 
genommfnon Speisen 2U ngurgitieren. Irgendwelche sabjekttren oder ob> 
jektiven Zeichen fftr Neurasthenie sind nicht vorhanden. 

Im folgenden Falle entwickelte sich Regurgitation bei einer 
hysterischen Dame im Ansclilulj an das Wochenbett: 

Frau A. F., 3ti Jahre alt, war als Mädchen blutarm, litt viel an halb» 
seitigem Kopfscbmen nnd war nnregelmiflig menstruiert Die Krankheit be* 
gsnn im Jabre 1979, einige Woehen nach der Entbindung, mit seUnckweisem 
Hochkommen von FlOssigkcitcn, die Patientin in der Kr^'d aiisspie. Zeit- 
weilige Besserungen wechselten mit erneutem Auftreten (iiescs der Patientin 
höchst unangenehmen Zustandes. Der Appetit war mangelhaft, der Stahl 
angehalten. Zugleleh mit iUa genannten Neurose stellten sich stehende, bald 
für nervOs, bald fDr rheomaUseh gehaltene Scbmenim an Terachiedenen KOrper- 
stcllen ein. Im Jahre 1890 gesellte sich zu der Regurgitation starkes Brennen 
in <ler Ma<:;rngegend, gegen das Argentum nitricnm und Eisen ohne Erfolg 
gebraucht wurden. 

Unter Gebrauch einer Mastkur und antazider Präparate verlor sich die 
Regurgitation, nur das Brennen kehrte noch seitweilig wieder. 
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Peyer>) beschreibt einen Fall, bei dem sexuelle Nenrasthenie 
die Grundlage bildet, anf der sich neben anderen Lokalneurosen 
anch habitnelle Regurgitation entwickelt hatte. 

Diagnose. 

Die Diagnose ergibt sich aus der Art des Hochkommens von 
Speisen oder Flüssigkeiten und kann wegen des Fehlens der Nausea 
tt. a. mit Erbrechen gar nicht verwechselt werden. Ob man in 
vorliegenden Fällen Begorgitation oder Rnmination annehmen muß, 
wird davon abhängen, ob letztere nnr gelegentlieh oder stationär 
ist Es darf als zweifellos angesehen werden, daß der ausgeprägten 
Bomination ein Stadium reiner oder gemischter Regurgitation vor- 
angehen kann. 

Therapie. 

Die Therapie der Begni'gitation ist der bei Bnmination ähn- 
lich. Bei nenrasthenischer oder hysterischer Grundlage wird man 
vor allem diese mittelst der hierfflr in Betracht kommenden Maß- 
nahmen (hydriatisches Verfohren, EUmatotherapie, Elektrotherapie) 
zum Anc^rifbpnnkte machen. Bei sexueller Neurasthenie muß die * 
Behandlung der Genitalsphäre den Ausgangspunkt bilden. Die 
direkte Behandlung besteht einmal in der Regelung der Diät (lang- 
sames Essen, Eleinkauen, Üba^rachung des Essens durch andere), 
femer in der konsequenten ünterdrflckung des Begnrgitations- 
aktes, endlich in der lokalen Faradisierung der Kardiagegend durch 
intiaventrikuläre Sondenapplikation. Auch hier würden die 
Strychninpräparate (s. p. 845) innerlich oder subkutan zu ver- 
suchen sein. ^ . . -' .^ 

^9. Inkontinenz des Pylorus. 
Bei leerem Magen ist der Sphincter pylori in der Regel 
erschlafft, nicht dagegen während der Verdaunngsperiode. Kann 
man ihn auch in diesem Stadium als offen nachweisen, so 
hätte man das Recht, von einer Inkontinenz des Pylorus 
zu sprechen. Man kann sich eine Inkontinenz des Pylorus auf 
mechanischer oder auf nervöser Basis vorstellen. Die mechanische 
Form der Pyloriisinkontinenz kann eintreten bei Zerstörung des 
Sphincter pylori durch karzinomatöse Geschwüre, durch narbige 

1) Peyer, Volkmanns Sammlung Uin. Tortrige 1892. Nr. 866. 
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Prozesse nach Ulkus oder bei Stenosen im G^ebiete des Duodennm. 
So erwfthnt Stiller 0 einen FaU yon Kompression des Duodenum 
durch die dislozierte Niere und hierdorch erzeugte Pylorusinsuf« 
fizienz. Ich selbst^) habe einen Fall von Duodenalstenose be- 
schrieben, der einen Tag nach dem operatiren Versuch zur Be- 
seitigung der Stenose starb, und bei dem die Sektion ein fost 
Tollkommenes Veistrichensein des Pylorus ergab. Die neurogene 
Form der Pylorusstenose ist ausschließlich durch Ebstein^ be- 
legt Es handelte sich in einem der von dem genannten Autor 
beschriebenen F&lle um Komplikation einer Kompressionsmyelitls, 
in zwei anderen um Hysterie mit Tvinpanie des Darmes. 

Maßfrebonde Autoren (Ewald, Einhorn), denen ich mich an- 
schließe, halten die Inkontinenz des Pylorus für eine sehr selten«- 
Affektion. Einhorn^) betont, daß für die Diagnose der Umstand 
maßgebend sei, daß Speisen vom Duodenum nach dem Magen 
zurücktreten. Wenn dies in gi'oüera Maßstäbe eintrete — f!:erinffe 
^Ien<r<'n sind ohne Bedeutung — , spreche dies für mangelhaften 
Verschluß des Pylorus. 

Diagnose. 

Die Diagnose der PylorusinsnflBzienz beruht auf dem Nachweis, 
daß in den Magen eingeführte Kohlensäure oder Luft konstant in 
die Därme entweicht, ohne daß es gelingt, den Magen aufisu- 
blähen. Ebstein fährt femer als diagnostische MeilEmale die 
folgenden an: 1. Aufhören des Erbrechens, welches vor dem Ein- 
tritt der Insuffizienz bestand. 2. Zustandekommen von Darm- 
tympanie. 3. Eintritt von Dianhöen. Die letztgenannten Zeichen 
sind aber, wie Oser^) und Rosenthal®) mit Recht hervorheben, 
von zweifelhaftem diagnostischen Wert. 

Nach meinen Erfahrungen ist aber auch der Aufblähungs- 
versuch nur entscheidend, wenn er stets in gleichem Sinne ausschlägt. 
Wenigstens habe ich mehrfoch vorfibergehende Schlußnnfähigkeit des 

>) Stiller, Wiener med. Wocbeuschrilt IbVJ. Nr. 4 und 5. 

Boas, Dentsobe med. Wochensohrift 1891. Nr. 28. 
^ Ebstein, Volkmanns Sammlung klin. Vortrilge 1878. Nr. 155. 
Dentaches Archiv für klin. Medizin 1880. R.l '2«'.. p. 295. 

*) Einhorn, Diseases of thc stomach 4ti> edition. New York 1906. p. 513. 

Oser, Wiener Klinik 1885. 
^ Kosenthai, l^lagennovrosen nnd Magenkatarrh nnd deren Behand- 
lung. Wien nnd Leipiig 1886. p. 92. 
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Pylorus bei verstliiedeiien Map-enartektioiien Iteobachtet. Anderer- 
seits kann eine P3'lonisi)arese der Diagnose entgehen, wenn sie 
z. B. dnrch eine organische J>tenose im Duodenum bedingt ist. In 
dem oben von mir erwähnten Fall von Duodenalstenose liabe ich 
den Magen intra vitam durchaus wie einen normalen aufblähen 
können. Das von Einhorn angegebene Symptom wäre auch nur 
dann diagnostisch verwertbar, wenn gleichzeitig der Beweis geführt 
würde, dal) durch die von außen eingepumpte Luft der Magen 
nicht aufgebläht wird. 

Therapie. 

Eine Therapie der Pylornsinkontinenz existiert bisher nicht; 
wollte man eine Heilung versuchen, so könnte sie nur in der 
Beseitigung der die Inkontinenz bedingenden Ursache bestehen. 
Einhorn hat in einem als Pylorusinkontinenz aulgefaüten Falle 
günstige Erfolge von intragastrischer Faradisation undAnsspülnngen 
gesehen. Die mechanische Form der Pylornsinkontinenz ist übrigens 
bis zu einem gewissen Grade ein Heilnngsvorgang, dessen Be- 
seitigung daher nicht angezeigt ist. 

- Nervöses Aufstoßen. 
(Erwtatio fiervosfi Ar'rophm/ir.) 
]'itthftfierf,ungm. Das nervöse Aufstoßen äußert sich dadurch, 
daß. unabhängig von den Mahlzeiten, krampfartige, schnell ein- 
ander folgende Ruktusparoxysmen auftreten. Dieselben sistieren 
in der Regel des Nachts. Auch kommen Perioden vor, in denen 
das Aufstoßen ganz aufhört, um nach einiger Zeit durch bekannte 
oder unbekannte ( Telegenheitsursachen wieder augefacht zu werden. 
Im allgemeinen nimmt man an. daß es sirh bei der Eructatio 
nervosa um heruntcrgt schluckte Luft handelt, die von Zeit zu Zeit 
durch antii)eristaltis( he Bewegungen des Magens nach außen be- 
tordert wird. Nach OserM handelt es sich hierbei um eine wahre 
I.uftaspiriitidii : der genannte Autor vergleicht den Magen mit 
einem elastisclu-n Ballon, welcher am Ende der Sjieiseröhre be- 
festigt ist. Sobald die zirkuliiren Muskelfasern sich kontrahieren, 
wird die Luft ausgetrieben; bei Eisclilatlung derselben wird vom 
Ösophagus neuerdings Luft in den Magen gesaugt. Abweichend 
hiervon ist die Auffassung, die Bouveret^) auf Grund sorgfältiger 

») nser. Wiener Klinik 18H:.. 

') Bouvcret, Les maladics de l'eatoniac. 1S93. p. 00i>. 
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Beobachtungen vertritt. Derselbe glaubt, daß es sich im wesent- 
liclien um eine selir lebhafte Luftzirkulation vom ^lunde nach 
dem Ösophagus zu handelt, wobei gelegenrlich, aber niclit immer, 
auch Luft in den Magen dringen kann. Die eigentliche Ursache 
des Luftstromes sieht Bouveret in einem Spasmus des Phar^m, 
welcher eine krampfhafte Schlackbewegung auslöst, mit welcher 
die eingesaugte Luft entweicht Hierbei kann entweder die Lnft 
nnr im Ösophagus ziiimlieren und durch autiperistaltiBche Be- 
wegungen des Ösophagns ausgetrieben werden, oder sie gelangt 
in den Hagen und wird von da aus ausgestoßen (Bouveret). 

Nach A. Mathien,*) dem wir eine aoBgeKeiebnete Sehilderang dieiM snent 

von Bouveret als ASrophagie bezeicbnotcn Zastandes verdanken» Infiert sich 
das Leiden in folgender Weise: Naohdom die an sich schon nervösen Indi- 
viduen etwas pegessen haben, emjifinden sie ein Gefühl von Spannung in der 
Magongegond und eine UnaDnehmlicbkeit, die sie der Anwesenheit einer ge- 
steigerten Menge von Gasen naehreibai. Sie bemtthen siehj dieaes ttb«r> 
flflaaiga Gas aiuzntreiben, and mschm sudiMain Zweck Bewegungen, welch« 
sie dazu bringen, unbewuflt SeMaek aaf Schluck Luft hinunter zu scbluekea. 
Nach Verlauf einiger Zoit hat sich das Gaf» im Mafien angebiluft. und zwar 
Gärungsgas in immer geringerem, atmosphärische Luft in immer stärkerem 
Ifafle und eotweieht onn dnreh ein langdanemdea Anfstofien oder daroh eine 
Beibe lauter Bnktna. Dia Folge davon iat eine momentane Erlelehtermg, 
welche den Kranken veranlaßt, ein HaaOver, das ihm so gute Dienste leistet, 
von neuem zn beginnen. Er tut dies um ao lieber, als er (l< r Ga8austreil)ung 
das Geräusch zuschreibt, welches durch die Aufnahme der atmosphärischen 
Loft entstanden ist AUmtthlich nimmt die Einfühning der Luft in den Magen 
eine immer grfiBere Intraaitit an. 

Die Ruktnsformen sind besonders häufig bei hysterischen 
Frauen zu beobachten, indessen habe ich auch in vereinzelten 
Fillen bei männlichen Nenrasthenikem AnfUle dieser Art be- 
obachtet. Besonders erinnere ich mich an eine sehr lästige Form 
der Emctatio nervosa bei einem Zahnarzt, die keinem Mittel 
weichen wollte. Von anderer Seite wnrde eine kleine Fetthemie 
entdeckt, mit deren operativer Beseitigung das Leiden wie mit einem 
Schlage beseitigt war. Den ätiologischen Ausgangspunkt bilden 
in der Begel Sehreck, Ärger, Verluste, vielleicht anch schnelles 
Essen. Peyer^) erwähnt auch P'älle von nervöser Eructaüon bei 
Sexnalnenrosen. Die durch die Ruktus produzierten Gase sind 
geruchlos und bestehen wohl vorwiegend aus atmosphärischer Luft. 

'i A. Matbieu, Archiv f. Vfrilauungskraukboiten 11)04. lid. 10 p. 20. 
-) Peyer, Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge 1892. Nr. 356. 



Oigitized by Google 



NeiTÖse Blagenstörongen. 



351 



Ich liatto vor einiger Zeit Gelegenheit, einen wahracheiulich auf ,In- 
lektion" benihcuden Fall von Eructatio nervosa zu beobachten : 

Frau M., Bauerngutsbesitzersfrau, 45 Jahre alt Diu Mutter und eine 
Tante (Vaters Mweiter) litten la dernttiben Übel, an welehem Pat jetxt 
laboriert Das Leiden datiert von Kindesgedenken an. Es tritt anfallsweise 
(etwa alle 8 Tage) auf, hält mehrere (3—4) Tage an, um dann wieder all- 
mühlicli nacliznlassen. Es entwickelt sich krampfhaftes, bellendes Aufstoßen, 
das in Zt iträumen von 5 zu 10 Minuten etwa 10— 2U mal hintereinander auf- 
tritt. Vorher starker Druck, nach dem Aufstoßen Linderung. Auch in der 
anfallsfreien Zeit bestehen Öfters Druck naeh dem Essen und Appetitlosigk^t 
Sonst nie krank gewesen. Doreh Anfiregangen wird das Leiden wessntUeh 
gesteigert oder selbst hervorgerufen. In der Nacht sistieren die Anfalle in 
der Kegel, in seltenen Fällen stellen sich aber auch in der Nacht Anfälle ein. 

Diagnose. 

Die Diagnose hat keine Schwierigkeiten, sobald man Gelegen- 
heit hat, einem Eructationsparoxysmas beizuwohnen und gleich- 
zeitig die Abwesenheit irgendwelcher Anhaltspunkte für eine 
organische Magenaffektion (namentlich auch Fehlen objektiver 
Magenanftreibung) in Betracht zieht. Trotzdem kann, wie ein ans 
der Kußmaulschen Klinik von POnsgen^) mitgeteilter Fall be- 
weist) krampfartiges Au&toBen auch bei krebsiger Pylorusstenose 
auftreten. Auch Mathien erwähnt das Vorkommen von A^rophagie 
während oder nach der Entwicklang ron ülens simplex, sowie bei 
Kranken mit Hjperchlorhydrie, leichter Stenose und Spasmus pylori. 
In neuester Zeit hat anek Tecklenburg 3) aus der Fleinerschen 
Klinik auf die iingflnstige Wirkung der ASrophagie durch Dehnung 
und Zerrung von Ulcera yentriculi hingewiesen und als ultimum 
refugium die Gastroenterostomie empfohlen. Daher ist die Unter- 
suchnng des Mageninhaltes in zweifelhaften Fällen von Wichtigkeit 
Ich habe in allen von mhr daraufhin untersuchten Fällen ttbrigens 
normales Veriialten der Salzsäure und der Motilität gefunden. Von 
diagnostischer Bedeutung würde auch die Feststellung der Qualität 
der Gase nack dem von Hoppe-Seyler") angegebenen Verfahren 
sein. Der Nachweis von atmosphärischer Luft wfirde f&r nervösen 
Ursprung, der von Wasserstoff, Kohlensäure und Stickstoff in 
größeren Mengen für Gärungsprozesse sprechen. 

') POns^'en, Die niotorischon Vr-rrichtuagoa des mcQSchlichea Magens 
und ihre Störungen. .Strasburg 18h2. 

*) Tecklenburg, Archiv f. Verdannngskrankhelten 1906. Bd. 12. p. 517. 

*) Hoppe-Seyler, Verhandlungen des 10. Kongresses fUr innere Medizin 
3892. p. 892. Deutsches Archiv f. klfai. Medizin 1892. Bd. 50. p. 82. 
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Therapie. 

..Die wesentlirlie Bediiigun^^ für die Heilun^'^ eines Ai'i ojiliagie- 
kiaiikeii ist vor allem, daß er da.s Bestehen der Aerophagie kennt, 
und daß er sich über den wirkliehen Vorgang Rechenschaft gibt. 
Mit sehr wenigen Ausnahmen sah ich alle diejenigen Patienten 
schnell genesen, denen ich das Bestehen des Luftschluckens über- 
zeugend beweisen konnte." (Mathieu.) Im übrigen hat die The- 
rapie die neurasthenische Grundlage und den sonstigen ätiologischen 
Zusammenhang des Leidens zu berücksichtigen. Luftverandeiung" 
(Gebirgs-, Seeluft) pflegen von vort reiflichem Einfluß zu sein; des- 
gleichen sind hydriatiscbe Kuren zu vei'sachen. Auch das Oflen- 
halten Mundes dnrch einen Pfropfen wird von Bouveret, 
J. Gh. Ronx nnd Mathieu empfohlen. Medikamentös stehen für 
mich die zaerst von Oser empfohlenen Brompräparate in kleinen, 
häufigen Dosen an erster Stelle. Uber das gleichfalls von Oser 
empfohlene Arsen, das Extractum Belladonnae, bzw. Atropin oder 
das Chloral besitze ich keine genügenden ErMrongen. Zuweilen 
schwindet das lästige Übel ohne jede Therapie, nm sich bei ge- 
eigneter Veranlassung von neuem einzustellen. Bei organischer' 
Grundlage des Leidens kommen die für jene maßgebenden Gesichts- 
punkte in Betracht. 

11. Pneumatose. 

(Trommetsttcht.) 

Man versteht hierunter einen Zustand, bei dem der Magen 
sich stark mit Luft füllt, wodurch das Gefühl unangenehmer 
Spannung, Atemnot [Asthma dyspepticum, Henoch % Präkordial- 
angst usw. herrorgemfen wird. Mit dem Entweichen der Luft 
nach oben oder unten hört der qualvolle Zustand auf. Das Leiden 
tritt in der Begel periodisch, zuweilen ohne ersichtlichen Grund, 
manchmal im Anschluß an psychische Erregungen auf. Ich habe 
ausgesprochene Fälle bisher nur bei Männern beobachtet In allen 
meinen Beobachtungen waren die Magenfunktionen intakt, wie 
denn auch die Nahrungsaufnahme ganz ohne Einfluß auf die Ent- 
stehung der Anfälle war. Zur Erklärung dieses Zustandes hat 
man einen krampfhaften Verschluß des Sphincter pylori und cardiae 

■i Ilcnucb, Kliuik der Uotcrlüibskrankheiten. 2. Aull. Bd. 2. p. 298. 
Berlin l(:ö6. 
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angenommen. Das Leiden kann entweder dauernd oder periodisch 
sein, durcli iiiißere Einwirkungen schwinden oder wiederkehren. 

Es kommt die Pneumatose einmal als selbständige Neurose 
oder als vorherrschendes Symptom allgemeiner Neurasthenie oder 
als eine mehr oder weniger stark hervortretende Begleiterscheinung 
anderer Magen- und Darmaflfektionen vor. So findet sich abnorme 
Lnftansammlung außerordentlich häufig bei Atonie und bei Dilata- 
tion des Magens. 

Nor die erstgenannte Form ist als Pneomatose im engeren 
Sinne anzusprechen. 

Diagfnose und Differentialdiagnose. 

Die Diagnose ergibt sich teils ans den Angaben des Kranken, 
teils aus der Beobachtung des Magens während der Anlalle, bei 
denen man das Organ luftkissenlüriiiig autgetiieben findet; hierbei 
können die Respiration und der Puls außerordentlich besclileunigt 
oder unregelmäßig sein, ilau muß indessen in Betracht ziehen, 
ob es sich überhaupt um den Magen, oder nicht vielmehr um das 
geblähte Querkolon handelt. In einer ganzen Reihe meiner Fälle 
bestand nämlich der oben gesclukierte Symptomenkomplex der 
Pneumatose; als Ursache derselben mußte indessen eine mehr oder 
minder stark entwickelte Koprostase angesehen werden, mit deren 
Hebung auch die abnorme Luftansammlong schwand. Bei der 
DilferentialdJagnose mnß das Bestehen einer orgaidsdien Magen* 
afliaktion, besonders einer MagendÜatation oder Magenatonie ans- 
geschlossen werden, was an der Hand der hierffir in Betracht 
kommenden Methoden keinen Schwierigkeiten nnterliegt Bei letz- 
terer kommen, wie ich^) gezeigt habe, in seltenen FSUen Znstiüide 
von Asthma dyspepticnm yor, die sich aber dnrch den Verlauf^ 
namentiich das Erbrechen, wesentUeh von der Pneomatose unter- 
scheiden. Man muß sich ferner Tor einer Verwechslnng yon 
Pneomatose mit gewissen Formen von Angina pectoris hflten. Bei 
diesen handelt es sich nm einen im Scrobicolos cordis sitzenden, 
nach dem Steraom, den Seiten und dem linken Arme zu aus- 
strahlenden Schmerz, der bei Ruhelage oder aoch im Stehen sehr 
bald verschwindet, häufig allerdings erst unter Loftaosstofien 
sistiert. • 

^) Boas, Archiv f. Vurdauungskraukbeiten 1896. Bd. 2. p. 444. 
Born», Sptilcll« IHaiBMtIk o. Tharapi« d«r ll«ff«akniikktttaB. ft. Aufl. 88 
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V Therapie. 

Dieselbe nmlj eiiiuial dem Zustand des Gesamtnervensysteins 
Rechnung tragen durch Anwendung liydriatisclier Prozeduren. 
Klimawechsel, ^'e^uleidung psychischer Exzitationen u. a. Medi- 
kamentös kommen am meisten die Nervina, die Brompräparate, 
das Kokain nnd das Morphiom in Betracht. In einem Falle 
Ewalds^) waren sabkntane Morphinniinjektionen von gutem Erfolg 
begleitet Mir selbst haben sich bei Magen- and Dannpneamatose 
das Extract Fab. CaIabar. nnd Eztr. Strychni kombiniert biswetten 
nützlich erwiesen. 'i • ■■■ ^ 

B. Ji^ir. Fab. Cahbar, 0J6 
Extr. Strychni 1,0 
Succi et pulr, liquir. 
q. 8. u. f. pü. No. 30. 
S, SXtägl. 1 PiUe. 

« 

12. Peristaltische Unruhe des Magens (Kuümaul). 
(Tormitm venirietdi nervosa.) 

Wälirend unter normalen Verliältnissen auch bei gesteigertt*r 
Digestionstätigkeit sieht- oder fühlbare peristaltische Bewegungen 
am Magendarmkanal fehlen, können unter pathologischen Verhält^ 
nissen peristaltische Aktionen am Verdanungstraktus von verschie« 
dener Daner nnd Ausdehnnng eintreten. Es kann sich hierbei 
Torwiegend um den Magen handehi, oder es kann der Darm Sitz 
der peristaltiachen Vnmhe sein, oder Magen und Dann zeigen 
dieses eigenartige Verhalten zngleich. Diese abnormen peristal- 
tischen Bewegungen können als „Wogen nnd Zusammenziehen im 
Leibe*^ direkt empfunden werden [Kuflmanl^] nnd zu jeder Zeit, 
bei leerem und yoUem Magen, Tag nnd Nacht auftreten. Die 
Grundlage der abnorm gestdgerten motorischen Tätigkeit kann 
entweder in einer mechanischen ürsache (I^lorusstenose, Karzi- 
nom am oder in der Nähe des Pylorus), oder in einer eigenartigen 
Motttitätsneorose bestehen, wof&r Kußmaul interessante Beobach* 
tnngen angeführt hat. Desgleichen können auch am Darm, wenn 
der Weg in irgendeiner Weise erschwert ist, infolge pai-tieller 
Erweiterungen oder falls Reizungen der Darmschleimhaut oder 
abn<Hrme Gftrungen vorliegen, sieht- oder fUhlbare peristaltische 

1) Ewald, Klinik der VerdauuQgflkrankheitfln 1888. ^AuA. Bd. 2. p.5U6. 
'^.Kaftmaal, Volkmanna Sammlttig klin. Vortrikge 1880. Nr. 181. 
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Bewegungen auftreten. Daneben kommen auch hier rein nervöse 
Formen von übermäßiger Peristaltik vor. Ich liabe von dieser Art 
der Tornüna intestinornm nervosa zwei interessante Fälle beob- 
achtet, von denen ich den einen in Kürze mitteilen möchte: 

Frl. Martha F., 22 Jahre alt, aus gesunder Familie, war bis auf habituelle 
Kopftchmenen gesm&d. Seit drei Wochen ist Patientiii ericnnkt, aafeblleh 
im Anschlafi an heftige Aufregungen. Das Leiden äußert sich in folgender 
Weise: Unabhängig vom Essen oder anderen Vorbedingungen treten am 
T.nge, besonders in den Xacliniitt.if^sftunden, Sclinierzcn im Untcrleibe auf, 
weiciic auf beiden Seiten heginnt n und von da nach vorn ziehen; nach kurzer 
Zeit tritt ein deutlich hörbares, gurrendes GerSascb ein, dftmit hOrt dann der 
Sehmers auf» am nach einigen Mbiaten von nenem zu beginnen. Wllirend 
des Scbmerzanfalles ist der Leib stark aufgetrieben. Appetit ist seit Beginn 
der Erkrankung mnngelhnft: es bestehen häufig f^belkeit und Erbreehen, T0r> 
her Druck in der Magongegend: Stuhl unregelmäßig. 

Der Status ergibt folgenden Abdominalbofund: Der Leib ist kugelig vor- 
gewölbt, entsprechend einer Oraviditilt im achten Monat Über dem gansen 
Leibe bochtympaoitiscber SchalL Von Zeit so Zeit sieht nnd fühlt man, 
besonders dcutlieh links unterhalb des Nabels Kontraktionswellcn, welche 
einige Sekunden anhalten, sich dann lösen und von da nach rechts zu fort- 
Bchrciten. ZutrkMch mit der Erschlaffung der botrefFendcn Partie hört man 
ein laute» Gurren, wie wenn Flüssigkeit in einen engen Zylinder gepreüt wird. 
In den Intervallzeiten ergibt die Magenpalpation nichts \Abnorme8, besonders 
keine Zeichen von Ektasie. Die Art des Auftretens und die Kontoren der 
sich kontrahierendes Partien weisen mit Sicherheit auf den Darm als loeos 
nffectus hin. Ther.ipeutisch wur«le Codein mit Jiolladonna SOwie Faradisiening 
der liauchdecken mit dauerndem Erfolg an^'evs endet. 

Anlier den exzessiven pcristtildsi lini Bewe^unpren kann es 
ancli, wie die Beobaclituiifren von E. Si^hütz,') ('ahn,-') Glax"') und 
Raiitcnljere:*) gezeiji^t li:ib«'n, zu (intij)rri.stalti.srhen Hewegunj^en 
kommen. In diesen Fällen hatte die Wellenbewefrung die Rich- 
tung von rechts nach links, während sie normalerweise von links 
nach rechts verläuft. Bisweilen konnten in dem Falle Calins 
nnd Kautenbergs gleichzeitig bzw. abwecliselnd peristaltische 
und antiperistaltische Bewegungen beobachtet werden. 

Diag^nose. 

Die Dia^rnose ist. soweit es sich um die Tatsache der peri- 
staltischen Unruhe überhaujit handelt, mit Leichtigkeit durch die 

') E. Schütz, Prager med. Wochonsebrift J882. Xr. 11. 

') Cabn, Deutsches Archiv für klin. Medizin 1884. Kd. 30. p. 402. 

^) ülax, Pester mcdizinisch-chirurgiseUe Prosse lbö4. 

*) Bautenberir, Deutsch. Arch. f. klin. Medisin 1903. Bd. 77. p. 306. 

«8» 
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Inspektion zu stellen. Schwieriger ist es, die Ätio]op:ie des Phä- 
nomens zu durchschauen. Eine genaue j)liysikalische und chemische 
Untersuchung wird in den meisten Fällen Klarheit daiüber schatien, 
ob es sich um ein mechanisches HinderniB oder nmdieEußmaul- 
sehe Form der Tonnina nenrosa handelt HleiM ist auch der 
Znstaad des AUgemeimienreiuqrBtems eingebend am berflduichtigen. 

Therapie. 

Dieselbe wird Je nach der Grundlage des Leidens yenchieden 
sein mttssen. Bei der rein nervösen Form der peristaltischen ün- 
rohe ist vor allem das Gesamtnervensystem dnrch kUmatische and 
hydriatische Maßnahmen zu kräftigen. Enßmanl hat in d^ beiden 
obenerwähnten AnMen einen gttnstigen Einfloß teils von der 
intrayentrikoliren, teils von der perkataiien Anwendnng staiker 
ftradischer Ströme beobachtet Innerlich sah Bosenthal^) in 
einem Fäll von peristaltischer Darmunrohe, mit welchem sogleich 
* StoUverstopfting bestand, von größeren Gäben von Bromkalien 
oder Belladonna-Extrakt Erfolg. In dem oben von mir erwähnten 
Falle hatte ich von dem Gebraucli von Codein und Belladonna 
neben Faradisierong der Bauchdecken Sistieren der Anfälle be- 
obachtet; in einem zweiten Falle sistierten die Anfalle, als ich die 
Patientin zwecks Stodioms der Darmperistaltik in meine Elinik 
aoihahm. ' " • 

13. Nervöses Erbrechen. 
(Vomihu nervoaus.) 

VarbemerhtngBn, Man versteht unter nerVOsem Erbrechen 
jene Formen, bei denen die Magenschleimbaot selbst intakt ist 
nnd der Magen nnr das Mittelsorgan Ar den Brechakt darstellt 
Das Erbrechen kann einen zerebralen oder spinalen Ursprang 
häben, oder reflektorisch von verschiedenen Organen (weiblichen 
ond männlichen Genitalien, Pharynx ond Laiynz, Nasenschleim- 
hant, Nieren, lieber, Milz, Peritoneum, Blinddami) u. a. ausgehen, 
oder endlich Teilerscheinung der Neurasthenie oder Hysterie sein. 
Eine besondere Berücksichtigung erfordern das jurenile Erhrrrhen, 
die gastrischen Krimi und das sogenannte periodische JSrbrecken. 
Die Subsommiemng gewisser Formen des Erbrechens in eine dieser 

1) Roienthal, MagenneniosM midllagttikatani. Wien «. Leipzig 1886. 



Oigitized by Google 



NeiTöse MagenatBrnngmi. 



357 



Klassen ist nicht allein für eine vollständigre Diagnose von Wich- 
tigkeit, sondern bietet auch wichtige Handhaben lür die Therapie. 

Diag'nose. 

Die Diagnose zerfällt in zwei Teile: es erwächst die Anfgabe, 
einmal den nervösen Charakter des Leidens möglichst sicherzu- 
stellen, sodann die Ursache der Krankheit zu ermitteln. Schon 
der erstgenannte Punkt kann Schwierigkeiten begegnen. Stiller 
stellt in seinem treft'lichen Buche über die nervösen Magenkrank- 
heiten diejenigen Punkte zusammen, die für den nervösen Ursprung 
des Erbrechens in Betracht kommen. Es sind die folgenden: 

1. die Leichtigkeit des Erbrechens; 

2. die Unabhängigkeit desselben von der (Qualität und Menge 
der Ingesta im allgemeinen; 

3. die Launenhaftigkeit, mit welcher gewisse, oft sehr bizarre 
Nahrungs- und Genußmittel ausschließlich behalten werden; 

4. das manchmal elektive Erbrochen gewisser Substanzen, die 
sogar aus dem gemischten Speisebrei ausgeschieden werden; 

5. die Sorglosigkeit, mit der die Kranken meist das habituelle 
Leiden ertragen; 

G. die auf der allgemeinen Herabsetzung des Stotlwechsels be- 
ruhende auffallende Toleranz des Körpers gegen die Inanitions- 
wii'kung des habituellen Erbrechens; 

7. die außerordentliche Bieintlussung durch die geringsten 
äußeren und inneren Umstände, die auf die Stimmung einwirken; 

8. das öftere Vorkommen des Voniitus auch ohne Nahrungs- 
anfoahme bei nüchternem oder scheinbar leerem Magen; 

1). die Anwesenheit anderer nervöser Symptome gleichzeitig 

oder abwechselnd mit Vomitus. 

Wir können zu diesen Punkten noch hinzufugen: 

10. das Fehlen wesentlicher sekretorischer oder motorischer 

Störungen von seiten des Magens. 

Während unter eingehender Berücksichtigung dieser Symptome 
der nervöse Ursprung des Erbrechens meist erkennbar sein dürfte, 
ist die Frage nach der Ätiologie, bzw. dem Ausgang.spunkt des 
Leidens um so schwieriger, als das Gesamtbild durch eine Reihe 
daneben laufender Symptome nicht selten getrübt wird. Nament- 
lich ist die J^Intscheiduug, ob es sich um eine funktionelle Neurose 
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oder ein zentrales Leiden handelt, häufig- erst nach längerer, 
sorgfiLltiger Beobachtung zu tretten. Fiiter keinen T'mständi-n 
darf man versäumen, in zweifelhaften Fällen festzustellen, ob etwa 
Stauunpfspapille vorhanden ist; dei^gleiehen ist der Harn auf Eiweiß 
zu untersuchen. Endlich ist niemals eine Untersuchung der Geni- 
talien (zumal der weiblichen) zu unterlassen. 

joveotiM ^) J^oji Juvenile Kihniheii. Bei Schulkindern entwickeln sich 

freb'frentlich infolge geistiger Uberanstrengung Zustände von Dy.s- 
pejisie, Kardialgie und Erbrechen; zuweilen ist dasselbe habituell, 
täglich iuler fast täglich, zuweilen trägt es einen rein iieriodischeu 
Charakter. KosenthaU) erwähnt außerdem als gemeinsame 
Symptome in vier gleichartigen Fällen au(5er den dyspeptischen 
Beschwerden. Cardialgie und Erbrechen: hochgradige Blässe, Puls- 
verlangsamung bis auf <)ü Schläge, sowie Erweiterung der Pupillen. 
In allen diesen Fällen wurde nur nach zeitweiliger Entfernung 
der Kinder aus der Schule und roborierender Pflege nachhaltige 
Besflenmg erzielt. Ancb Leyden^) hat Ffllle von juvenilem 
Ertmchen bei geistig überangestrengten Kindern beobachtet Ich 
selbst halte das.nenrOse „Schnlerbrechen" anf Omnd zahlreicher 
eigener Beobachtungen fSx ein keineswegs seltenes Leiden. 

Die Diagnose ergibt sich aus der Berücksichtigung des Alters, 
des Aussehens und der obenerwihnten Symptome. Allerdings darf 
man nicht außer acht lassen, daß die Ursache des Erbrechens 
anch in einem organischen Zentralleiden liegen kann. Eine genaue 
Analyse der Symptome nnd längere Beobachtung dürfte in den 
meisten Fällen zur richtigen Diagnose fahren. 

citom b) Crises gttsfn'fjues. Charcot*) hat das große Verdienst, 

diese eigenartige Komplikation der Tabes zuerst in klassischer 
Weise beschrieben zu haben. Es gibt typische und irregulftre 
Formen der gastrischen Krisen. Die ersteren sind dadurch aus- 
gezeichnet, daß sich plötzlich, bei völligem Wohlbefinden, heftige 
kramp&rtige, nach dem Bauch und Rflcken zu ausstrahlende 
Schmerzen einstellen, die von kopiösem Erbrechen gefolgt sind. 
Das Erbrechen fördert anftngs Schleim, später Schleim, Galle 



RosPDthal, Magenneuroscn und .Hagenkatarrh. Wien u. Loipzi|^ 1886. 
') V. Lcyden, Zeitachrift für klin. Medizin 1HS2. lU!. J. p. r,()5. 
^) Cbarcot, Le^ons sur les maladies du Systeme ueneux Iböü. Tomo L 
p. 861. Tom« II. p. 82. Gaaette m^eale de Paria 1889. Nr. 39. 
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und Bnodenalflekret herauf. In seltenen FAllen (Fonrnier,*) 
Chareot) kann es za Blnterbreeben und hierdoreii zu diagnosti» 
sehen Zweifeln kommen. Das Erbrechen tritt am Tage wieder- 
holt, oft alle Stunde oder noch dfter ein. Der hiervon B^aliene 
ist sofort ans Bett gefesselt, äußerste Kraftlosigkeit übermannt 
ihn, Appetit fehlt voUkommen, dagegen besteht großer Durst Im 
Qegensatz hierzu wird ein spärlicher, heller ürin entleert, der 
Stuhl ist angehalten, der Leib kahnförmig eingesunken, der Puls 
schwach, dflnn. Im ganzen bietet der Kranke das Bild des schweren 
Kolhq[>ses. Das krampfartige Erbrechen sistiert nach meinen Be- 
obachtungen in der Bogel des Nachts, um mit dem Erwachen von 
neuem zu beginnen. Von dieser ünterbrechung abgesehen, kann 
der Anfall 2, 3—8 Tage und länger dauern. Ziemlich plötzlich 
sistiert dann das Erbrechen, es stellt sich bei dem hochgradig 
entkräfteten Patienten ein Gefähl des Hungers ein, von diesem 
Augenblick an kann er wieder alles essen und vertragen. Von 
diesem typischen Verlanf können aber insofern Abweichungen vor^ 
kommen, als, wie v. Leyden^ beobachtet hat, das Erbrechen bei 
den Krisen sehr unbedeutend sein oder gänzlich fehlen kann. 
Andererseite können aber auch, wie ich aus zwei Fällen von Tabes 
meiner Beobachtung entnommen habe, die Schmerzen nur in ge- 
ringem Maße vorhanden sein. In einzelnen FäUen entwickelt 
sich nach meinen Eifahmngen ein Zustend .von chronischen Krisen, 
die Wochen, Monate, ja noch länger anhalten können. Endlich han- 
delt es sich zuweilen gar nicht um Krisen in der Magen-, sondern 
um solche der Darmgegend; man bezeichnet sie als Cn'tes eniiriqves 
Die Diagnose ergibt sich bei manifesten Symptomen der Tabes 
von selbst; allein, wie oben bereits erwähnt, bilden die gastrischen 
Krisen nicht selten eins der frühesten Symptome. In jedem FaU» 
von periodisehtm Erbrecken sind daher die JReakiion der ^tpilkn^ 
die Sehnenreflexe und die SensihiHtät xu prüfen. Aber selbst bei 
normalem Verhalten dieser Symptome ist, wie Beobachtungen 
Charcots gelehrt haben, die Prognose des periodischen Erbrechens 
vorsichtig zu stellen, da die klassischen Symptome der Tabes sich 
noch jahrelang nach dem Auftreten der Krisen einstellen können. 

'i Fitiirnii r. Le(;ous 8Ur la p^riodc pr<;ataxique du tab^s d'origiu6 

»yphilitique. raiib 

^) V. Leyden, Verhandliuigeii der GeseUMliafl der ChariMSrste Ref. 
Berl. Uin. Wocheniclurift 1888. Nr. Ö8. 
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c) Fßriodiadiea Erbre^m, Bei sonst gesunden Individuen 
'''^'**'^ entwickeln sidi xdtweilig, meist in bestimmten Perioden (alle 2, 
4, 8, 12 Wochen u. s. f.) Anfälle von Erbreelien, die ndt dem 
Krankheitsbild der Crises gastriqnes aoflerordentlieli viel gemein- 
sam liaben. Die AnfiUle, die znerst von v. Leyden in meister- 
hafter Weise beschrieben worden sind, beginnen entweder unter 
gewissen Ptodromalerscheinangen (EopfiBchmerz, Gefühl von Mattig- 
keit} TrSgheit n. a.), oder setzen mitten in der Gesondheit ein. 
Die Szene beginnt entweder genau analog der typischen Form der 
gastrischen Krisen mit heftigen, nach dem Baneh nnd Blicken zn 
ausstrahlenden, knunpfgurtigen Schmerzen in der Ifagengegend, 
um dann von Erbrechen gefolgt zn werden, oder es tritt sofort 
Erbrechen ein. 

Znerst wird der etwa vorhandene Mageninhslt, später Schleim, 
schließlich Galle nnd Duodenalsaft erbrochen. Dsbei fühlen sich 
die Kranken äußerst elend; das Gesicht ist verfoUen, die Zunge 
trocken und belegt, der Puls weich, leicht komprimiert>ar, der 
Bauch kahnförmig eingezogen; die Diurese und der Stuhlgang sind 
au& äußerste beschränkt So kann der Zustand je nach der 
Schwere des Falles 1—14 Tage anhalten; nur nachts wird der 
Paro^smus im ganzen durch gesunden Schlaf unterbrochen. 

Ziemlich plötzlich stellen sich dann wieder nonnaler Appetit 
und Toleranz gegen alle Speisen ein, so daß der Patient nach 
kurzer Zeit, wenn auch noch schwach und hinfällig, das Bett 
verlassen kann. Sein Aussehen gewinnt die frühere Frische; 
der Leib die normale Spannung, Stuhl- und Urinsekretion 
regeln sich. 

pijgy juw Wollte man sich mit der Diagnose des periodischen Erbrechens 
RtSEmT allein begnügen, so dürfte der Tatbestand aus dem eben charak- 
terisierten Bilde in den allermeisten Fällen unschwer zu erkennen 
sein. Trotzdem können auch Magenaifektionen anderer Art ein 
ähnliches Bild liefern. Hierzu gehören: 

Dltfttrential- 1. Die oben geschilderten Crises gastriqnes. Von differenüeller 
Bedeutung ist vielleicht der Umstand, daß die gastrischen Elisen 

STb^bcn ul ein typisches Verhalten zeigen, d. h. alle 1—2 Monate aussetzen, 
wShrend bei dem sogenannten idiopathischen Erbrechen viele 
Monate, selbst Jahre normalen Befindens dazwischen liegen. Aller- 
dings kommt diesem Merkmale keine entsdieidende Bedeutung zu. 



Oigitized by Google 



361 



2. Periodische Hj'persekretion (Riegel, Jaworski, Reich- Differentui. 
mann u. a.) läßt sich unter den hierbei in Betracht kommenden «wuchpn 
Kautelen leicht durch die Sondierung des Magens nachweisen. Krbre.iien 

, u. periudincbttni 

Desgleichen läßt sich auch die Gastroxynsis (p. leiclit MageoMfiaun. 

vom periodischen Erbrechen durch die bei ersterem die Szene ein- 
leitenden heftigen Kopfschmerzen und das Erbrechen intensiv 
saurer Massen, mit desSeu Eintritt der Anfall in der Kegel sistiert, 
unterscheiden. 

3. Kann auch an Malariadvsnepsie gedacht werden; jedoch i)iff<«r.ut..»i- 

Uiaguose 

fehlt hier das Erbrechen, die iSyniptome weisen mehr auf ein or- »wi«cbeu 

periodUcbem 

ganisches Magenleiden hin. Der im Falle des Vorhandenseins zu- J^** ^^^ ^ 
gunsten der Malaria sprechende Milztumor kann nach den bis- 
herigen Erfahrungen (Rosenthal, v. Leube) vermißt werden. 

Die Diaf^nose hat ferner die Ursache des Leidens festzustellen, ifr»»che de« 

perioditchen 

um hieraus etwaige jirofrnostische und therapeutische Handhaben Erbrechen», 
abzuleiten. Die Krankheit kann zwar als idiopathische Neurose 
(Vagusneurose, v. Leyden) auftreten, indessen sind doch auch 
palpable Ursachen des periodischen Erbrechens vorhanden. Als 
solche sind zu erwähnen: dislozierte Niereu, Hydronephrose, Uterus- 
und Ovarialkrankheiten, Entozoen, Nikotinismus. Ist eine durch- 
sichtige Ätiulügie nicht vorhanden, so muß die Prognose im Hin- 
blick auf die ^loglichkeit einer im Entstehen begrift'enen oder erst 
später sich manifestierenden spinalen Erkrankung, namentlich Tabes, 
immer vorsichtig gestellt werden. 

Therapie. 

Die Therapie des Vouiitus ncnustis ist in erster Reihe eine 
kausale. Nur wo die Ursache zunächst oder überhaupt dunkel 
bleibt, muß mau sich mit einer symptomatischen Behandlung be- 
gnügen. Als Grundzüge derselben heben wir hervor: miiglichste 
Ruhe und Vermeidung äußerer, namentlich auch psychischer Emo- 
tionen; unter diesen Umständen ist häufig eine Isolierung der Kranken 
oder eine Luftveränderung von größter Wichtigkeit, namentlich 
bei jungen, in der Pubertätszeit befindlichen Mädchen. Diätetisch 
ist zu beachten, daß eine desto leichtere Entleerung des Magens 
erfolgt, je mehr Flüssigkeiten er enthält; man schränke daher 
letztere tunlichst ein und reiche dafür lieber leicht assimilierbare 
feste Substanzen, allerdings auch diese nur in geringen Quantitäten: 
also Kakes, Zwieback, haschiertes Kindfieisch, weiche Eier, Reis, 
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Gries, Nudeln u. ähnl. Daneben spielt Eis in kleinen Pillen eine 
wichtige sedative Rolle; die Wirknii^^ desselben kann durch Zugabe 
von 10 — 15 Tropfen Tincf. Belladonnae (3— 4 stündlich) oder Aq. 
Laurocerasi, desgleichen durch Ol. Chlorulorm. (5—10 Tropfen) noch 
verstärkt werden. Je nach der Toleranz des ^fagens kann mau 
von Woche zu Woche, immer aber mit größter Vorsicht die 
Auswahl und die ^lenge der Speisen enveitem. Ein gewisses 
vorsichtiges Experimentieren wird hier nicht ganz zu um- 
geben sein. 

Wo eine abnorme Hyperästhesie des Magens vorliegt, wSre 
eine zeitweilige (8 — lOtägige) Anuchaltnngr dar Magenemähning 
nnd Ersatz dnrch Bektalemährang nacb den im 1. Teil (6. Aiifl« 
p. 326) empfohlenen Gnindafttzen zu yerirachen. 

Als geeignetes Saggestivmittel hat sich mir in mehreren Fällen 
von Vomitns nenrosns die Einigung des Magenschlanclies erwiesen. 
Denselbra Effekt dürften anch die von Bendersky') neuerdings 
empfohlenen Magenansspülungen haben. Ich selbst bin fibrigens in 
den letzten Jahren mit einfacher Diät, allenihlls mit gleichzeitiger 
Bromdarreichnng fast immer anagekommen. 

Von Medikamenten fiberragt in ernsten Fallen, .zmnal bei 
Grises gastriqnes and diesen ähnlichen Zuständen, das Morphinm 
subkutan alle übrigenSedatiTa turmhoch, es ist einfach unentbehrlich; 
in weniger schwierigen FiÜlen mag man sich mit der Darreichung 
von sedativen Suppositorien, z. B: 



^ Exir. BeUadonn. 0,03 
CodeiH. pkotj^torie, 0,05 
Buiyr. Cacao q, c. «. f. «Mgggpofd. 
dL do$. X. 

S. im Anfall 1—3 Zäpfchen xu a^^ixierm. 



begnügen. Nach Bäschs^) Erfahrungen kommen neben Morphium 
allenfalls noch in Betracht: Cerium ozalicum (0,1 pro dosi, 2- bis 
38tflndlich 1 Pulver), Antipyrin (0,25—1,0 pro dosi, 3— 48tflndlich 
1 Pulver) und Strychninum nitricum (0,002 pro dosi subkutan). 

Von internen Mitteln haben sich mir bei nenrOsem Erbrechen 
das Menthol nach folgender Formel: 



Hender(«k \ . i.r Internationaler Kongreß in Paris 1900, ref. BerL 

klin. Wochenschrift VXU. p. 811. 

^) Bäsch, Archiv 1'. Verdauungskrankheiten lö[)9. Bd. 5. p. 29. 






Nervöse Magunstürungen. 

B Menthol. 2,0 
Aq. dest. 120,0 
Cognae 30,0 

S. dreimal ti^h'eh 1 Eßlöffel, 

oder ( "hioral (0,5—1,0) oder die Brumalkali« ii (2,0— ö.O pro die) 
znweilen erfolgreicli erwiesen. Bei ("rises frastriqnes habe ich von 
Bromnatrium oder Biomammoniuni, iu Verbindung mit Jodnatrium: 

Ü I^'airü jodaii 

Natrii br^maü ää Sfi 
Aq. de$t. od 200^0 

S. dnimal WgUeh 2 EfitSfjfU in eimr 31mm MOeh^ 

in den Intervallzeiten gereicht, öfters den Eindruck einer gttnstigen 
Einwirkong anf die Häufigkeit und die Intensität der Anfälle ge- ^ 
Wonnen. Aach die Anwendung des konstanten Stromes (Anode j 
in der Gegend der großen Bauchplezas, Kathode auf dem Rficken) * * ' 
schien mir in mehreren Fällen von palliativem Einfluß zu sein. 



V 

' 14. Superaziditiit (H.vjierazidität). 

( f It/ pen liliH liiftlnr.) 

Man versteht unter Sujierazidität oder Hyperchlorhydrie einen 
Zustand abnormer Drüsenreizung, der sirli in einer Zunahme der 
normalen H( 'l-\\ erte und damit auch der Fei mentbildung äußert 
(die Gesamtazidität beträgt also nach Probefriilistück über 2.5 pro 
Mille). An sich kommt Superazidität bei den allerverschiedensten 
Magenkranklieiten vor, findet sich sogar, worauf besonders Ver- 
haegen') hingewiesen hat, schon bei Mn(jrii<i> smiih n. 7a\ dem 
Krankheitsbilde der Superazidität L'^ehört demnach die unter dem 
Einfluß der Säure auftretende erliidite K'eizung der MagensclihMui- 
haut. Wie wir sehen werden, ist dieselbe ni(dit an eine liestimmte 
Säuregrenze gebunden und kann schon bei relativ niedriL'"eii Salz- 
säuregehalten auftreten. Das Maßgebende ist demnach der klinische 
bymptomenkomplex. 

(Jibt es überhaupt eine Superazidität als Funktionsstörung? 
Diese P'rage muli unbedin^rt bejaht werden und lindet auch eine 
Bestätigung in dem vor einigen Jahren V(»n Ostreich-') mit- 
geteilten Fall von Superazidität, bei dem die Autopsie, abgesehen von 



*) Verhaegen, Cellule. Tome XIV. fasc. I. Ref. Zentralblatt f. ianero 

Medizin 18<»9. p. 23. 

>) Ostreich, Wiener Uin. Kundacbau 1Ö95. Nr. 31. 
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zahlreichen Erosionen absolut keine ijatliologif^chen Veränderungen 
zeigte. Die von v. Leyden') mitgeteilte Kraiikengreschichte zeigt 
in lehrreicher Weise den Typus einer Magennourose, und der ge- 
nannte Forscher behauptet, eine gi'oße Zahl ähnlicher Fälle be- 
obachtet zu haben. 

An dem Vorkommen rein neitrogener Snperazidität kann 
danaeh nicht mehr gezweifelt werden. Sehwieriger dagegen liegt 
die Frage in F&Uen mit Komplikationen. In diesen kann tatsäch- 
lich zuerst eine reine Superazidit&t bestanden haben, der sich dann 
sp&ter £roBionen, Ulkus, spastische oder organische Stenose des 
Fyloms, Atonie n. a. hinzngesellen können. Der nrsprflnfi^ch 
nenrOse Charakter des Leidens geht dann nnter dem total ver- 
änderten Symptomenkomplex verloren. 

Diagnose. 

a) Subjektive Zeichen. 

Aufttocen. Die subjektiven Symptome bestehen in Sodbrenueui Au&toDen 
AMMSTSnä. saner schmeckender Massen, Brennen und Bohren in der Magen- 
gegend. Das Sodbrennen tritt besonders leicht nach Oenuß saurer, 
gesalzener oder fetter Substanzen fehlt dagegen oder ist nur 
in geringem Maße bei Fleischgenuß vorhanden. Das Gef&hl von 
Brennen (Pyrosis hydrochlorica) wird wahrscheinlich durch den 
Reiz der aufsteigenden Säure auf die Ösophagusschleimhaut her- 
vorgerufen. 

Dabei ist der Appetit durchaus erhalten; häufig besteht Heiß- 
hunger, mit dem zugleich ein nagender Schmerz im Epigastrium 
einhergeht, der durch Alkalien oder denuß von Milch, EiereiweiiO, 
Fleisch, Zuckerwasser, gestoßenen .Afandeln sehr bald gemildert 
wird. Der Stuhlgang ist meist stark aiifrehalten; in einzelnen 
seltenen Fällen können indessen auch im Gegenteil Diarrhöen 
bestehen. 

b) Objektive Zeichen. 

pimikaUMh« Dieselben zer&Uen in physikalische und chemische. Bezüglich 
der ersteren ist zu erwähnen, daß in den reinen Fällen irgend 
welche Veränderungen am Organ (Dmckempflndlichkeit, Auf- 
getriebensein, Vergrößerung) durchaus fehlen können. In nicht 

'j V. Heyden. Diskussion zu dem Vortrag von Ostreich. Deutache 
meti. Wochenschrift lb9ö. Vereinsbeilage. p. 14G. 
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ganz leinen Fällen dageg'en be^ep^net man häufig einer Maj^en- 
ver^üßerung, die sich bei f^enaiierer Untersuchung? als mechanische 
Insuffizienz (Myasthenie) heiaiisstellt. Inwieweit in solchen Fällen 
die Uberlastun|]f des Örp'ans als das Primäre und die Superazidität 
als Folgezustand angesehen werden muü, bedarf der jedesmaligen 
gründlichen Erwägung. Bisweilen ist mit der Hyperazidität eine M«c«üai>«it 
digestive oder alimentäre Hypei-sekretion verbunden. Die chemische 
Untersuchung des Mageninhaltes nach Prübefrühstück ergibt höhere 
Werte als normal. Anderseits habe ich wiederholt die Erfahrung 
gemacht, daü dir Symptome der Superazidität trotx rnlli)/ nonnalen 
Säftnrerhaltcns vorhanden sein können. Schüler M hat dann 
neuerdings nach mir dasselbe Faktum konstatiert und bezeichnet 
eine solche Hyperazidität mit Strauß-) als „Hyperaciditas 
larvata". Hier muß man, wie Talma"') annimmt, an eine be- 
sondere Il/fprni.stficsie der Mfigenncrvcn gegen Säuren denken. 

J^o behandl»! ich seit mojircrcn Jahren einen 36j.ährigea Patienten, K. K., 
der Uber starkes, zeitweise auftretendes Brennen in der Magengegend klagt, 
da» dareh grofte Dosen Natrinmbikubonftt prompt boseitigt wird. Die Hagen- 
gegend selbet tot auf Drnek onempfindlieh, der Magen nieht vergrößert Die 
wiederholt vorgcnummene Mageninhaltsuntersuchung ergibt HT"! Werte, die 
zwischen 1,5 bis 1,8 pro Mille liegen. £in Bruder des Patienten leidet an 
genau derselben MagenaiTektion. 

Der Beweis der Superazidität läßt sich nach Riegels Vor- 
schlag auch indirekt aus einem Vergleich der Amylum- und Fleisch- 
verdauung führen, wozu sich vorzüglich die von Riegel angegebene 
Probemahlzeit eignet. Man tindet hierbei, wenn man den Magen- 
inhalt nach 3 — 4 Stunden filtriert, als Filterriickstände große Mengen 
von Amylaceenresten bei völliger Abwesenheit von Fb-ischresiduen. 

Nach Schüler ist das speziüsche Gewicht des Mageninhaltes 
bei Sui)erazidität im (iegensatz zu dem Ijei Subazidität herab- 
gesetzt, und zwar liegt es meist unter 101(5 (normal 1015—1020). 
Die Herabsetzung ist auf die Verdünnung durch das Mageusekret 
zurückzuführen. 

Von objektiven Symptomen verdient femer noch das Verhalten 
des Htinis Beachtung. Derselbe ist ausgezeichnet durch Abnahme 
der Azidität, bzw. alkalische Reaktion und zugleich Verminderung 

>) Sehttler, Dentsehe med. Woehenscliiift 190a Nr. 19. 

*) StrauB, Die denteche Klinik am Eingänge dea 90. Jahrhunderte. 

Bd. 5. p. Z^h. 

3) Talma, Zeitschrift f. klin. Medizin 1884. Bd. 8. p. 407. 
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an Chloriden. Dagegen sollen die Phosphate eine Steigerung er- 
&hren; ich selbst habe häufig bei Kranken mit Hyperazidität Phos- 
phaturie beobachtet Da indessen sowohl die Reaktion des Harns 
als auch der Chloi^ und PhosphorsSuregehalt nicht allein von der 
Magenverdaunng abhängen, so können begreiflicherweise zahlreiche 
Schwankungen Toricommen. Eine entscheidende diagnostische Be- 
deutung kommt dem Harn für diese Fälle jedenfiüls nicht zu. 

Differentialdiagnose. 

Es kommen dilferentialdiagnostisch im wesentlichen in Be- 
tracht: Ulcus Yentriculi, Gastritis acida, Myasthenie, UagensaMuß. 

Die Differentialdiagnose zwischen Superazidität auf nervöser 
Basis und chronischem Ulkus (ohne voraufgegangene Blutung) wird 
*^ün7ükut** durch folgende ^lomente ermöglicht: Bei Ulkus findet sich ein 
zirkumskripter Druckschmerz, bei nervöser Superazidität fehlt er 
in der Regel ; desgleichen fehlen die im Kapitel Ulkus (p. 70) er- 
wähnten dorsalen Druckpunkte, die allerdings zuweilen auch bei 
letzterem vermilit werden. Bei Ulkus steht die Intensität der 
Schmerzen wenig-stens in typischen Fällen in gerader rroj)ortioii 
zur Qualität der Iiifresta: bei Superazidität fehlt ein derartiger 
Zusammenhang:. Trotz dieser Ditferenzpunkte stößt die Unter- 
scheidunj;: von nervöser Superazidität und Ulkus um so häufiger 
auf Schwierigkeiten, als zuweilen Superazidität sich entweder 
im Anschluß an Ulkus etablieren oder demselben vorausg-ehen 
kann. Desgleichen haben wir im Kapitel Ulkus der zahl- 
reichen Abweichungen von den klassischen Ulkussymptomen ge- 
dacht. In derartigen Fällen würde sich stets die Instituierunir 
einer Probe-Ulkuskur als zweckdienlich erweisen: der günstige 
Ausfall derselben würde zwar nicht mit Sicherheit, aber doch mit 
einiger Wahrscheinlichkeit für Ulkus sprechen. 

Die Unterscheidung von nervöser Snperasldität und Gastritis 
acida erscheint in manchen Füllen leicht, in anderen schwer oder 
selbst unmöglich. Leicht ist die Diagnose, wenn sich im Magen- 
•Mm. inhalt nfichtem und nach Probefrfihstflck außer Snperasidität 
konstant viel Schleim findet Wichtig ist auch das Ergebnis der 
mikroskopischen Untersuchung des Magenschleims (p. 22). Oroßen 
Schwierigkeiten begegnet aber die Untersuchung, fills die ge- 
nannten Kriterien fehlen: hier kann meiner Erfiihrung nach gleich- 
fidls Gastritis rorliagen (z. B. häufig bei Ulcus ventriculi als 
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Komplikation); aucli bei Atonie und Ektasie kann meines Erachtens 
die in diesen Fällen häufig: '/^iv Beobachtung kommende Super- 
azidität Ausdruck einer beginnenden (Gastritis sein. Doch ist ein 
Beweis hierfür vorläufig noch nicht erbracht. In einzelnen Fällen 
kann derselbe vielleicht durch Untersuchung kleiner Schleimhaut- 
stückchen geführt werden. 

Die Unterscheidung zwischen mechanischer Insuffizienz und Diirer«ntui- 
nervöser Superaziditiit kann um so mehr auf Scliwierigkeiten ^wifThen 
stoßen, als die subjektiven Symptome in manclien Fällen überein- '^"p"^»*^'**'*" 
stimmen, und auch 8äuresteio:erung bei MyastluMiie liäiifinr beob- i^l/ä«ien'«.' 
achtet wird. Da aber die reine nervöse Superazidität ohne mo- 
torische Insuttizienz einhergeht, so wird man. wie oben bereits 
erwähnt, guttun, bei Vorhandensein der letzteren die Sekretions- 
vermehrung als Folgezustand aufzufassen. Dasselbe gilt auch fiir 
die Gastroptose. Es kann aber auch mit den genannten Anomalien 
das Bild allgemeiner Neurasthenie oder nervöser Dyspepsie ein- 
hergehen, wobei die Ermittlung von Ursache und Folge häufig 
auf große Schwierigkeiten stößt. 

Betreffs der Unterscheidung zwischen Superazidität and chroni- 
schem kontinuierlichen sowie digestivem Magensaflfluß s. p. 201 u. f. 



Therapie. 

Die Therapie der Superazidität verfolgt in erster Reihe die tuum 
Aufgabe, durch eine zweckmäßige Diät abnorme Eeizung der 
Drüsen zn vermeiden. Welche Stoffe reizen die Drüsen? Durch 
die Untersuchungen Pawlows^) und seiner Schüler an Ösophago- 
tomierten und gleichzeitig gastrotomierten Hunden ist festgestellt 
worden, daß Fleisch, Bouillon reichlichere und länger anhaltende 
Saftsekretion hervorrufen als z. B. Milch und Brot Zahlreiche 
Untersuchungen am Menschen von v. Jaksch,^ v. Sohlem,-*^) 
Jürgensen^) und Justesen,^) Hemmeter,*) Backman,^) Arth. 

1) l'awlow, Die Arbeit der VcrdauungsdrüscQ. Wiüöbadeu 1898. 
9) V. Jaksch, Zeltoebrift f. klla. Hedidii 1890. Bd. 17. p. 883. 
^ y. Sohlern, Berl. klin. Woehentehrift 1891. Nr. 80 n. 21. 
*) JUrgeaien, Archiv f. Vrrdauun-rskrankheiten 1897. Bd. 3. p. 2-2.j. 
' .T Ii r g r> n 0 n u. .7 ti s t c 8 e n , ZciUciurilt i. diätetische und physiluUi«cbe 
Therapie 1900. Bd. 3. Hoft 7. p. Ml. 

<) Uemmeter, Arcliiv 1. Verdauiiugskraukliciten ItiBti. Bd. 4. p. 23. 
Baekman, ibidem 1899. Bd. 5. p. 896 und 494. 
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Meyer, 1) Bnch^) u. a. haben dasselbe Resultat ergeben. Um- 
gekehrt haben Untersuchungen von Lobassow,"^ Wolko- 
witsch^) und Lang^) an Hunden, Ewald und Roas/O Akimow- 
Peretz,") Strauß und v. Aldor,'') Backnian ') und Buch am 
Mensclien gezeigt, daß der Genuß von Fett die Salzsäureabschei- 
dung herabsetzt. 

Diese Untersuchungen, auf deren interessante Einzelheiten hier 
einzugehen nicht der Ort ist, haben nun einen gewissen Wandel in 
der Behandlung der Superazidität zur Folge gehabt. Nachdem schon 
V. Sohlern auf Grund seiner Experimente zu der Empfehlung einer 
kohlehydratreichen Nahrung gekommen war. tiat in neuerer Zeit 
besonders Jürgens en in mehreren Publikationen mit großem Eifer 
für eine Änderung der bisher geltenden diätetischen Prinzipien bei 
Superazidität auf. Mehrere Autoren (H e mm eter. Bark man. Buch) 
schlössen sich dieser Bewegung im wesentlichen an, während es 
andererseits auch nicht an abweichenden Meinungen (Schule, 
Riegel, A. ^reyer u. a.) fehlte. 

Das Tatsächliche an diesen zweifellos verdienstvollen Arbeiten 
liegt darin, daß Kohlehydrate und Fette^^) bei Superazidität im 

1) Arth. Heyer, ibidem 1900. Bd. 0. p. 299. FortteliriHe der Xediila 
1900. Nr. 26. 

3) Buch, Zeitselirift f. physikalische and dlStetiaehe Therapie 190L 

Bd. 4. Heft :^ u. 4. p. 180 u. 330. 

3) Lobassow, rcf. Archiv f. Verdauungskrankheiten 18^6. Bd. 2. p.499. 

*) Wolküwitsch, ibidem 1898. Bd. 4. p. 380. 
Lang, Dentachei Aiehiv f. IcUn. Uedisin 1906. Bd. 78. p. 808. 

^ Ewald nnd Boa«, YirebowB Archiv 1886. Bd. 104. p. S71. 

^) Akimow-Peretz, ref. Archiv f. Verdauungskrankh. 1898. Bd. 4. p. .397. 
Strauß und v. Aldor. Zeitschrift f. diätetische und ph\ sikaligcho 
Therapie 189.S. Bd. 1. Heft 2. p. 117. Vgl. auch Strauß, Zeitachrift f. 
diätetische uud physikalische Therapie 1900. Bd. 8. Heft 8—4. p. 198 u. 279. 
Die dentache Klinik am Eingange des 20. Jahrfannderta. Bd. 5. p. 38&. 
▼. Aldor, Zeitaehrift f. ditttetiache und phyailialiache Therapie 1906. Ed 8^ 
Heft &. p. 260. 

Backman. Zeitschrift f. klin. Medizin HXKJ. Bd. 4U. p. 224. 
>o) Sehiile, Archiv f. VerdauuDgskraokhciten 1898. Bd. 3. p. 330. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1901. Bd. 71. p. III. 

Gans neu lat die Fettdarreiehnng bei Siqieraaiditit nicht Schon Ton 
Koorden (Zeitaehrift 1 klin. Medizin 1890. Bd. 17. p. 187. 452 und 514) 
int die gute FettaOBnntzung bei Superazidität erwiesen worden: ich selbst 
habe bereits in der 2. Auflafro dieses Werkes betont, daß Fette in guter 
Substanz Kranken mit Superaziditüt durchaus zuträglich sind. 
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allgemeinen weit besser vertragen werden, als man früher annahm. 
Es verdient aber hervorgehoben zu werden, daß hier doch zahl- 
reiche individuelle Abweichungen vorkommen. So wird jeder 
erfalirene Arzt Kranke in Erinnerung haben, bei denen stark 
gesüßter Kuchen unfehlbar heftiges Sodbrennen her\orruft. Des- 
gleichen ist auch der Fettgenuß keineswegs allen Kranken mit 
Superazidität bekömmlich. 

Der B^riff i^hlehydiatbaltigeKoft" bedarf noch der niheren BegrOBdung 
biw. Elnselirftnkiuig. Will maa data aueh Salate, robee Obst, Wunelgemflae 
rechnen, so zweifle leb Bohr daran, ob man mit einer solchen kohlohydratbaltigen 
Kost prroßo Erfolge erziolcn wird. Die Erapfehlor der neiuni ^lothodo denken 
vermutiicb nur an Heis, Mehlspeisen, Kartoffel- oder (iemUsebrei, wobei denn 
aber wieder dto Art der ZnbereHang nad die physUtalliebe BeeeballeBhett eine 
weeentliebe BoUe eplelen. 

Geben wir aber die gflnstige Wirkung einer reinen oder TorzngB- 
weise Eohlehydi-atemfthning bzw. Fettbeköstigong zu, so mnß man 
streng auseinanderhalten : die Wirkung derselben auf den einzelnen 
Verdauungsakt und die Wirkung anf die Drüsensekretion überhaupt. 

In ersterer Hinsicht kann man, wie bereits hervorgehoben, als 
feststehend ansehen, daß Kohlehydrate und Fette in geeigneter Form 
Kranken mit Superazidität in der Regel gut bekömmlich sind und 
gut ausgenutzt werden. Indessen habe ich mich nicht davon über- 
zeugen können, daß die subjektiven Beschwerden bei gleichzeitiger 
Fleischkost im gewöhnlichen Umfange weniger schnell schwinden. 
Im engen Zusammenhange mit dieser Frage steht die von Backman') 
am Menschen gefundene Tatsache, da.ss xaar rohrs Fleisch. F/ris<h- 
fibknchtaigen, rohrr Fleischgift und Lösungen t on Lichigff Itrni Fleisch- 
cxtrakt .starl, saffireihrnd uir/.en, dass alter gekochtes Fleisch immer 
unu'irksdmcr uird. je länger es grkodtt irird. und schliesslich seine 
safttreihende Wirkuftg grnix rrrlirrt. Danach würde also den Kranken 
mit Superazidität nur rohes oder lialbrohes Fleisch, nicht aber gut 
durchgekochtes schaden. 

Was die eigentliche kurative Wirknng der Kohlehydratfettkoet betrifft, 
•o existieren meinee WisseDS bisher keine flbeisengMideB Hinweise daftr, daß 
hierbei die Sänresekretion dmternd herabgesetzt wird. Akimow-Peretz und 
liuch haben zwar sniche Versuche mitpotoilf, aber soweit ich dem Bericht 
des letzteren Uber die genanuton Versuche entnehme, war das Herabgeben 
der Salzsäure Uberhaupt nicht erheblich und stieg nach Aussetzen der Fett* 
dilt von neaen. lo einem Falle beobaehtete Bueh swar einen Bflekgaag 

Backman, Archiv f. Verdauungskrankbeiten lö^. Bd. 5. p. 336 

und -iÜ4. 

84 
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der SalasXnre von 122 auf 70—76, allein ongl&cklieberweiMr wurde dwn Pap 
tienten neben Fett auch Soda gegeben. Artb. Meyera Verracbe, die auf 

meine Ycranlassang angestellt wurden, ergaben, da0 die Salzaäurekiirvc-n 
sich bei länger fortpesetztor. rein kohlehydrathaltigcr und bei animalischer 
Kost lieineBwegs wesentlich itndern, ja daß sie bei eiweißarmer Kost eher 
nocb etwaa ansteigen. 

Die Usherigen Uateranehangsergebiusse sind, wie man sieht, 
noch za widersprnchsToll, um nns schon jetzt zu einem Ani^ben 
unserer bisherigen Omnds&tze za yeranlassen. Die beste Emfth- 
mng bei Snperazidität bleibt wie bisher die gemischte Kost, wobei 
Fette und Kohlehydrate nicht zn ittrchten, aber nnr in gedgneter 
Form und Znbereitong za reichen sind. Dagegen sind alle saoren, 
fetten, pikanten and za sfißen Nahrangsmittel yom Tisch solcher 
Kranken za yerbannen. 

Eine wichtige diätetische Begel bei Saperaziditit ist die, den 
Ifagen nie ganz leer werden za lassen, weÜ hierbei leicht eine 
frastrane Hagensafkabscheidang und hiermit Schmerzen and Brennen 
hervorgernfen werden. Alkohol in Form gat gebraaten (anter- 
gärigen) Bieres und Weines (znmal die roten Rheinweine oder 
der magenfrenndliche Voslauer) ist in mäßigen Mengen gestattet, 
Moselwein, Apfelwein, Sekt dagegen zu verbieten. Aach der Oenoß 
von Bohnenkaffee erzengt meist Beschwerden. 
MMfUiit«. Kine große Rolle spielen in der Behandlung der Snperazidität 
die sogenannten Slhirrlingey die teils durch die Kohlensäure sedativ 
wirken, teils durch iliren frehalt an Alkalikarbonaten die über- 
schüssige Säure neutralisieren. Die gebräuchlichsten Säuerlinge, 
dereu Ci\- uud Na^CO-fGehalt bereits in Bd. I. 5. Aut!. p. 347 
angegeben ist, sind: Biliner Sauerbrunnen, Neuenahrer Sprudel, 
Krondorfer, Faching-er. (iitLiliübler, Apollinaris, Selters u. a. Von 
den Franzosen werden besonders die Wässer von Vals. Contrexe- 
ville und Vichy grerühmt. Die genannten Säuerlinge können für 
sich oder in A'erbindung mit Milch, "Wein u. a. gereicht werden. 
Von mehreren der Säuerlinge (z. B. Bilin, Vichy) werden auch 
Pastillen gefertigt, die mehr portativen Zwecken dienen. 
M«dikMiient«M Die Medikamente im engeren Sinne bezwecken teils eine 
Baiwadiaiiff. gymptomatischo Wirkung, teils direkte Heilung. Hierzu gehören 
die viel ge- and mißbrauchten Alkalien, obenan das Natron bicar- 
bonicam,NatriamdtrieQin, Magnesia-Ammonio-phüsphorica, Magnesia 
nsta, die Kalkpräparate, das Karlsbader Salz and einige andere. 
* Ich ziehe die ^en Erdalkalien vor, weil mit ihrem Oebranch keiae 
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abnorme Kohlensäurebildung verknüpft ist, die den Kranken zu- 
weilen lästig ist. Die Magnesiasalze haben außerdem den Vorzog, 
gelinde abführend zu wirken. Da dem Atropin (b. a.) die Wirkung 
zugeschrieben wird, die Drfisensekretion zu hemmen, so ist eine 
Kombination der genannten Salze mit kleinen Dosen £ztractnm. 
Belladonna« sehr zu empfehlen. Ich verordne daher: 

Xatrii citrie. 

Magn. ust. aa 15,0 

Eztr, Bäladonnae 0,1 
f. puh. 

& aXiäjfL 1 MBtanpiiM hi» MtffO. 

Die !Frage der Wiiknng lange foitgesetster AlkalidoBen ist 
bereits im 1. Teil (5. AnH p. 393 n. f.) erOrtert worden. In- 
zwischen haben mich fortgesetzte, auf diesen Punkt gerichtete Be- 
obachtungen gelehrt, daß der danemden Alkalidarreichnng doch 
eine direkt kurative Wiikong ankommt in dem Sinne, daß nach 
mehrmonatlichem Oebranch von Alkalien die Aziditätswerte wesent- 
lich sinken. Inwieweit diese Erfahrung zu veraUgemeinem ist, 
vermag ich nodi nicht zu sagen, jedenihlls bin ich hierdurch zu 
einem Anhänger eines systematischen Alkaliregime in allen Fällen 
ansgesprochener Hyperszidität geworden. 

Die von Jaworskl^) empfohlenen, mit CO^ imprägnierten 
Natron- und Hagnesiawässer, die im Abschnitt „MagensaMnß" 
erwähnt sind, finden selbstverständlich ihre Indikation anch bei 
der Siq»erazidität BezQglich der Wirkung der Alkalien auf die 
Hagensaftsekretion haben wir das wichtigste b^^ts im allgemeinen 
Teil (Bd. L 5. Aull. p. 391) erOrtert 

Anscheinend sehr rationell ist die Anwendung des Atropins, 
von welchem zuerst RiegeP), dann Schiff*) und v. Aldorf) 
erwiesen haben, daß es die Salzsäure- und Pepsinsekretion und 
das Pepsin stark herabsetzt, während nach Schiff die Pepsin- 
abscheidung hierdurch nicht betroifen wird. Allein die bisherigen 
Erfohrungen, namentlich die von v. Aldor, weisen der praktischen 
Verwendung des Atropins einen nur bescheidenen Platz in unserem 

') Jaworski, Tberapeutiache Monatshefte 1897. Heft 9. p. 462 und 
1901 Hefi 1. p. 6. 

^ Riegel, ZeftMhrfft fBr kUn. Medizin 1899. Bd. 87. p. 881. 
') Sebiff, Archiv f. YerdanimgtknakheiteD 1900. Bd. 6. p. 107. 

V. Aldor, Zeitschrift f. klin. Medizin 190(). Bd. 40. p. 248. Zeit- 
acbrift f. dilteUscbe n. pbysikaliBcbe Therapie 1905. Bd. Ö. Heft 5. p. 260. 

24* 
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Heilschatz gegen Superazidität an. Meine eigenen, ziemlich zahl- 
reichen Untersuchungen haben gleichfalls eine deutliche und regel- 
mäßige Wirkung auf die subjektiven Beschwerden und auf die 
Herabsetzung der Öäuresekretion nicht ergeben. 

Was für das A tropin gilt, iBt auch für das yon 6. Haas 
empfohlene Eumydrin maßgebend, das anscheinend besser ver- 
tragen wird nnd weniger lästige Nebenwirkongen zeigt. Sowohl 
das Atropin wie das Etnnydiüi werden im besten in Losungen 
(0,01 : 10,0, 3 X täglich 10 Tropfen) Teroidnet 

Gflnstiger steht es hier TieUdeht mit der Anwendung kon- 
zentrierter ZnckerlOsungen, welche nach den Untersnchnngen von 
Verhaegen,^ Siegel, *) Strauß^) nnd v. Aldor durch Trans- 
sndation eine Herabsetzimg der Sänrebildong henrormfen. Nach 
Y. Aldor steht hier in erster Linie der Frachtzncker, zumal ihm 
die größte salzsäurebindende Eigenschaft zukommt 

Wo hartnäckige Stnhlverstopfking herrscht, eignet sich das 
Karlsbader Salz am meisten; in den übrigen Fällen kommt man 
bei nötiger Energie seitens der Patienten mit diätetischen Vor- 
schriften in fast allen Fällen ans. 

Von eigentlichen Sfineralwässem kommen in erster Reihe die 
Thermalwässer von Karlsbad ^ Vichy und Neuenahr in Betracht. 
Sie wirken teils kalmierend auf die die Drüsen versorgenden 
Nervenfasern, teils säuretilgend. Wegen der häufig gleichzeitig 
bestehenden Stuhlverstopfung sind die Karlsbader Thermalwässer 
durch Beigabe entsprechender Mengen von Karlsbader Salz, zu 
verstärken. . '/ r • . 



mit diesem (Tegenstande besonders beschäftigt haben, wie 
V. Leube, Stiller, Ewald, Oser, v. Leyden u. a., selir ver- 

■) Haas, Theiapie der G«g«nwart 190& Heft 8. p. lOft. 

2) Verhaegen, Cellnle T.XIL Ftee. L reH aSeotndblatt f . lauere Medltin 

1097. p. 859. 

3) Kiegol, Die Erkrankungen dos Magens. 1. Au6. Wien 1Ö97. p. 71& 

4) Strauß, ZeiUvhrift f. klin. Medizin 1896. Bd. 29. p. 221. 
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schiedenes. Am engsten begrenzte früher v. Lenbe^) das Krank> 
lieitsbild, indem er unter nervöser Dyspepsie ein Krankheits- 
büd beschrieb, bei dem anatomische Veränderungen fehlten. Später 
ging V. Tienbe indessen erheblich weiter und faßte sie einmal als 
einen Symptomenkomplex auf, bei dem durch anatomische Ver- 
änderungen des Magens und dadurch alterierten Chemismus der 
Verdauung die diese Symptome vermittelnden Nervenbahnen in 
Mitleidenschaft gezogen werden; zweitens kann der Symptomen- 
komplex der nervösen Dyspepsie bestehen, wo bei anatomisch 
normaler Beschafienheit des Organs ein abnormer Erregungszustand 
vermittelst der betreffenden, irritabler gewordenen Nervenbahnen 
herbeigeführt wird. Es gibt aber zweifellos noch eine dritte 
reflektorische Form der nervösen Dyspepsie, die ihren Ausgangs- 
punkt von anderen Organen aus, z. B. den Nieren, dem Uterus, 
den Ovarien, dem männlichen Sexnalapparat, vor allem aber auch 
vom Darm aas nimmt. Aber auch konstitationelle Leiden, Anftmie, 
Diabetes meUitOB, IMbarknlose n. a. können die Basis Ar die 
EntwicUnng der nerrDeen Dyspepsie liefern. Die nerTOse Dys- 
pepsie ist also keine eigentliche Krankheit, aondem ein Symptomen* 
komplex, bei dem oiganiache, direkt oder indirekt mit dem Ver- 
dannngskanal znsammenhtngende Verinderongen bald nachweisbar 
sind, bald fehlen. Ifsn kQnnto also sweekmäßig yon einer idio- 
pathischen nnd denteropathisehen nerrOsen Dyspepsie sprechen, 
wobei allerdings za erwägen ist, daß die idiopathische Form nnr 
so lange Bereehtigong hat, als unsere Kenntnisse ttber die Gnind- 
lage der Uagennenrosen nicht sicherer itandiert sind. 

* Man hat sich auch darüber gestritten, ob die nenrOse I>yspepsie 
eine selbständige Neurose oder TeUerscheinung allgemeiner Neur- 
asthenie oder gar Hysterie sei Meiner Erfkhmng nach kommt 
beides vor. 

Bei der nervösen Dyspepsie werden nicht nur eine, sondern 
Terschiedene Funktionen des Magens betroffen: die Sensibilität 
kann gestört sein, ebensogut aber auch die Motilität und Sekretion. 
Es ist ferner im Auge zu behalten, daß organische und funktionelle 
Störungen in Wechselwirkung miteinander treten können, daß 
z. B. mit chronischer Gastritis, mit Ulkus, Atouie, £nteropto8e u. a. 

0 L«vbe, DentschM Arebiv f&r Ula. Hedlsin 1879. Bd. 23. p. 98. 

Verhandlungen des 3. KongresseB f. innere Medizin 1884. p* 904. Spesielle 
Diagnose der inneren Krnnklieiten. 7. Aufl. p. 380. 
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sich die Zeichen einer nervösen Dyspepsie verbinden können. Was 
hierbei das Primäre, was das Sekundäre ist, wird man nicht immer 
/ entscheiden können, da sich unter Umständen organische Krank- 
heiten auch als Folgeerscheinung einer nervösen Dyspepsie ent- 
wickeln können, z. B. Atonie, Gastroptose. 

Man darf femer nicht übersehen, daß sich der Begriff nervöse 
Dyspepsie, wie dies bereits fiwald^) betont hat, keineswegs bloß 
anf den Magen beiieliti sondern die gesamte Damisphflre in 
Ansprach nimmt^ daß weiter anch das Ken nnd das Gefäßsystem 
in Ifitleidenseliaft gezogen werden kOmen (Herzpalpitationen, 
Pseudoangina, Polsatio epigastrica, Astlima nerrosom n. a.). 

Ein wichtiger ätiologischer Gesichtspunkt^ anf den in nenerer 
Zeit y. Strfimpell^ in einer ansgeseichneten Abhandlung über 
diesen Gegenstand hingewiesen hat, ist das Gebiet des Vor- 
stellnngslebens. Der genannte Antor leitet die Symptome der 
nervösen oder, wie er sie bezeichnet, psychogenen Dyspepsie im 
wesentlichen yon dem veränderten Vorstellnngsinhalt ab, während 
er die damit etwa Terbnndenen sonstigen FonktionsstOnmgen im 
Magen und auch etwa organische Veränderangen (Magen-, Nieren- 
senkungen) als akzidentell betrachtet. 

Zweifellos liegt in diesen AusDihrangen viel richtiges. In- 
dessen weisen doch zahlreiche Erfahrungen darauf hin, daß auch, 
wie bereits erwähnt, organische Veränderangen bei nenropathisch 
veranlagten Individuen eine auslösende Rolle spielen und das 
Vorstellunjrslehen in der Weise beeinflussen, daß als Krankheits- 
bild eben die neiTöse Dyspepsie hervorgerufen wird. 

Anderseits unterliegt es keinem Zweifel, daß rein psychogene 
Formen der nervösen Dyspepsie recht häufig vorkommen. 

Diagnose. 

Die Diagnose nervöse Dyspepsie ist in einzelnen F ällen kinder- 
leicht, in anderen schwierig, aber durchaus erreichbar, in noch 
anderen ein Ding der Unmöglichkeit. 

Für die Diagnose maßgebend sind: einmal der Nachweis all- 
gemeiner Neuraatheuie, sodann die sidi speziell auf den Digestiona- 
traktus erstreckenden Beschwerden. Hierbei kann nun entweder 

*) Ewald, Verhandlangen de« 3. KongnMM f. hmere Medisin 18M. 

p. 229. 

=>) V. Strümpell, Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1902. Bd. 73. p. 672. 
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die objektive Untersuchung völlig negativ ausfallen, oder man 
findet irgend ein in der digestiven Sphäre gelegenes oder mit der- 
selben in Verbindung stehendes organisches Leiden. !Man achte 
besonders auf dislozierte Nieren, P^nteroptose, Entozoen, kleine 
Geschwülste, Hernien (speziell: Hernia epigastrica). krankhafte Ver- 
änderungen der weiblichen oder männlichen Geschlechtsorgane, or- 
ganische Magren- und Darmaflfektionen u. a. Im allgemeinen existiert 
ein ang^euscheinliches Mißverhältnis zwischen den etwa sich er- 
gehenden objektiven Veränderungen und den Klagen des Kranken. 
Des weiteren charakteristisch ist die Unabhängigkeit oder der 
lose Zusammenhang der Verdaimngsbeschwerden mit der Qualität 
und Quantität der Injresta, dairegen umgekehrt der innige Konnex 
mit anderen, außerhalb der \'erdauungsarbeit liegenden Momenten, 
z. B. Schlaf, Arbeit, Umgebung, Klima u. a. 

Was die speziellen subjektiven Klagen betrifit, so hängen sie subj«kti»« 
einmal von der abnormen Reaktion des Verdauungsapparates auf **'"'*•■•' 
rein physiologische Heize, sowie von den durch diese Reaktion wieder 
vermittelten ungünstigen Einflüssen auf die Xervensphäre ab. 

Bei leerem Magen haben die Patienten Kopfdriick, Ein- 
genommensein, Schwäche. Unlust zur Tätijrkeit, Herzklopfen, weil 
sie nichts essen können oder wollen, und bei gefülltem Magen löst 
die Speiseaufnahme wiederum Magenbeschwerden und hierdurch 
die obengenannten Reizerscheinungen der sensiblen Sphäre aus. 
Die Art der Magenbeschwerden ist ungemein nuanrenreich, und 
die Farben, mit denen die Kranken sie schildt^rn, hängen nicht 
zum \veni<i:sten von ihrem Bildungsgrade und ihrer Phantasie ab. 
Neben den üblichen dyspeptischen Besehwerden hören wir über 
ein Gefühl von „heiüem Überlauten", von ,. abnormen Walluiig^en", 
von stechenden, prickelnden, nagenden, brennenden, bohrenden, 
klopfenden Empfindungen berichten. In einem Falle von schwerer 
gastrischer Neurasthenie meiner Beobachtung war der Patientin zu- 
mute, als trieben „fünfmalhundert tausend Teufel'' ihr Spiel im 
Leibe. Ein anderer hat das Gefühl, als würden die Eingeweide 
in einen Schraubstock gespannt, u. a. In dieser, ich möchte sagen 
ausscliweitenden Darstellung, welche unwillkürlich an die grelle 
Farbengebung der modernen realistischen Malerei erinnert, liegt 
für mich ein wertvolles Kriterium einer an sich vorhandenen, aber 
durch die krankhafte Reizbarkeit übertrieben gelühlten luuktiunellen 
Störung. In bemerkenswertem Kontrast hierzu steht der Umstand, 
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daß die Patienten sich zeitweilig, ohne daß erkennbare Einflüsse 
eine Erklärung hierfür geben, wohler fühlen, besseren Appetit und 
Schlaf zeigen, an Gewicht ztmehmen, während anderseits eben 
solche Perioden seUechteren Befindens nnvennittelt damit ab> 
wecbaeln. Bei manchen Individuen schwanken diese Znstände 
von Woche zn Woche, ja von Tag zu Tag. Damit geht Hand 
in Hand die Wahmehmnng, daß anch objektiT kontrollierbare 
Magen-i anch I>armfiinkti<men (nenrOse Obsäpation, nervOse Diaiv 
ifaOen) unter dem Einflüsse seeliscber Stinimangen oder Verstim* 
nuingen in dem einen oder anderen Sinne beeinflnOt werden. Man 
findet z. B. gerade bei nervöser Dyspepsie die wechselndsten 
Grade der Salsstoresekretion. Desgleichen kann anch die mo- 
torische Tätigkeit in gewissen Grenzen schwanken. Ich führe 
hierfOr folgende Beispiele an: 

1. Fnutt P., Kommls, 82 Jahre alt, s^t Sommer 1889 magmleideod Die 

Klagen bezichen sich auf Dmek «nd Vfille nach dem Essen, Übelkeit, Aaf> 

stoßen von Luft. Stuhl etwas angehalten. Gibt an, etwas ahfrcnmgert tu 
sein, sieht aher sehr frisch und voll ans. Magen auf Druck wenig ernpündlicb, 
große Kurvatur in Nabelhöhe. 

Die chemische Untersuchung ergibt: Das erstemal keine freie HCl, 
kdne Uff elmannaehe Reaktion. Einen Tag später dentlieh fireie HCl, Lab- 
^mogen bis Vi« poaitiv. Drei Woehea aplter reichlieher Qehalt an freier 
Salzsäure (bei Kongotitration O.lS'^ f,). Ein Jahr später wieder keine freie 
H Cl. nach Kogelnng der Diät und mehrwöchentlichera Salzsänregebrauch 
wiederum freie Salzsäure (Kongotitrierung ergibt U,0b7u)i aach weiteren 
14 Tagen wledenun ketee freie H €1. (Es worda ttett bei dm üntmnebnngen 
gwian eine Stunde nach ProbefrBliet&ek nnterraeht) Tmedeihoite Prfifnngen 
anf Fennente ergaben konetant Labiymogengehalt bia Vuxr 

2. Frau 80 Jahre alt, aus gesunder Familie, firtther stets gesund ge> 
wesen, ist seit dem 14. Lebensjahre menstruiert, hat zweimal normal (»eborcn; 
nach der ersten Geburt angeblich Unterleibsentzündung. Klagt über Be- 
klemmungsgefuhl in der Ifagengegend, das seit ihrer Jugend besteht. Sogleich 
nach dem Essen steigert es sieh. Appetit gnt, nie Erbrechen» kein Sebmera* 
gefUhl, Urin hell, Stnhl im ganzen regelmäßig. Manchmal Kopfschmeneen, 
besonders nach Aufrej,'un{ren. Viel Durst. Patientin bekommt häufip Anfalle 
von Weinkrilnipfen ohne besonderen Grund. Epi^'a^lrium auf Druck ziemlich 
empfindlich, Magen von normaler Lage und Größe. Herz, Lungen nurmal. 
Urüi eiweifi- und cnekerfrei. Die Hageninhaltsnntersnohnng ergibt an ersten 
Unteranchungstage keine freie H Cl, am zwdten wenig freie H Cl (0,05%)» 
14 Taf^c später 0,110" 0 (Kongotitration) HCl mit ausgesprochenen Karben- 
reaktionen, 8 T:\ge später O.IS"/^, pleichfalls mit positivem Ausfall der Salz- 
säureproben, nach wicdenim 14 Tagen keine freie HU^ dagegen Labzymogen 
bis «nf Vto»' 
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8. Elisabeth B., 17 Jahre altes DieDstm&dchen. Früher gesunci. Seit 
Januar 1890 Mcnatruationsbeschwerden, Blasenkatarrh. Seit acht Wucbeo 
traten Magenbetchwerden himu; Anfitoßeii Ton Luft, Volle, Druck und 
Scbmenen in der Kagengegond, häufig kommen die Speisen hoch nnd werden 

dann ansgespien. Mitunter auch Übelkeit und Erbrechen, Stahl stark ver- 
stopft, nur auf Ahfiihrmittel. Aus dem Status prapsens ist hervorzuheben: Es 
besteht ("ystitis, Abdomen aufgetrieben, K()U)n stark gefüllt, sonst alles normal. 
Viermalige Untersuchung nach ProbefriihstUck ergibt folgendes: am 1. Au- 
gust 1891, eine Stunde nach FkobefrUntflck: geringe Mengen (ca. 8 ccm) 
Inhalt, Oünxburg und Resonin gun sehwaeh positiv. 2. August: Ezpresrion 
ergibt keinen Inhalt mehr. 3. Angnst: 25 ccm Flltrat, H Cl sehr deutlich 
(KongoaziditlU 0,146'^ o)- ^ August: reichlich Mageninhalt, deutlich freie 
HCl. Kongoaziditat = 0,18"'o HCl. Ohne jede Therapie besserte sich der 
Appetit, zugleich sistierte das Aufstoßen. 

Die» S^ueanha^m m dm fimkUonellen Leistungen eind ein 
aueterorämtUdi wiekHger objektiver Auadruck für das Beetdmn einer 
nervösen Dyspepsie. Man begegnet denselben zwar aneh bei or- 
ganischen Hagenaffektionen, aber nieht in so nnvemilttelter Weise. 

In einer sehr interessanten Versuchsreihe haben vor kursem Biekel') 

und Sasaki die Ergebnisse am Menschen durch Experimente an Hunden 
mit Scheiiiflltternng 'nach Pawlow) in instruktiver Weise bestätigt. Sie 
fanden nämlich, daß bei einem erregbaren Hunde, den sie durch Vorhalten 
einer Katze reizten, die ScbeiofQtterung, die sonst regelmäßig zu lebhafter 
Magensaltsekretioii führte^ diese beinahe TOlUg mterdraelcte. 

Ein wertvolles objektives Zeichen hat nns ferner y. Lenbe 
kennen geehrt: das Leersein des Magens bei Einnahme der von 
ilim angegebenen Frobemahlzeit nach sieben Standen, Zwar 
kommen von dieser immerhin nur einen durchschnittlichen Wert 
beansprachenden Zeitangabe nicht selten Ausnahmen vor, so z. B. 
sind Znstlnde von leichter Atonie des Magens keineswegs selten, 
allein im ganzen erf&llt doch die genannte Methode ihren Zweck, 
zu zeigen, daß ein gröberes motorisches Hindernis nicht vorliegt. 

Am wichtigsten, ja meiner Ansicht nach meist entscheidend 
ist das völlige Intaktsein der motorischen und sekretorischen 
Fonktion des Magens bei stark ansgesprochenen sensiblen Störungen 
(Druck, Völle, Auftreibung, Aufstoßen, Appetitlosigkeit u. a.). Wir 
werden bei diesem ZusammentreiTen kaum in der Diagnose fehl- 
^hen. Umgekehrt gestaltet sich unser Urteil viel schwieriger bei 
Vorhandensein motorischer oder sekretorischer Störungen. Ist ein 
palpables Leiden vorhanden, liegt ein nervöses Leiden vor, handelt 
es sich um eine Kombination beider? Die Entscheidung ist trotz 

■) Bickel, DeuUche med. Wochenschrift 1905. Mr. 46. 
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größter Umsicht und Er&lirang ungemein schwierig, und es lassen 
sich allgemein gültige Begeln für die zahhreiehen in Frage 
kommenden Kombinationen kaum anfttellen. 

Meiner Ansicht nach kann nur eine soigfiUtige, sich auf die 
subjektiven Klagen und objektiven Verlndenuigen erstreckende 
Beobachtnng vor Ififigrilfen schützen, wobei ich vor allem auf die 
Schwankungen in der Intensität und Art der Klagen sowie auf die 
genannten bizarren Änderungen der Sekretion und Motilität einen 
erheblichen Wert lege. Immerhin wird es Fälle geben, die ent- 
weder überhaupt nicht oder nach sehr langer Zeit entwirrt>ar oder 
endlich in sehr unerwünschter Weise erst durch die Sektion ihre 
Aufklärung finden. Das sind dann die Fälle, in denen wir durch 
einen wenig au8geq)rochenen Morbus Addisonii oder durch eine 
Peritonealkarzinose oder -Tuberkulose, durch ein Pankreaskarzinom, 
aber auch ein sich latent entwickelndes Magenkarzinom überrascht 
werden. Keinem, auch dem Erfahrensten, werden derartip:e pein- 
liche Entgleisung'en erspart bleiben. Man sollte aus ihnen wenigstens 
die Lehre ziehen, mit der Diagnose nervöser Dyspepsie etwas 
zurückhaltender zu sein, als es vielfach noch der Fall ist 

Differentialdiag'iiose. 

Es kommen hierbei hauptsächlich in Betracht: Gastritis chro- 
nica, Atonie des Magens, zuweilen auch Ulkus und Karzinom. 

Da sich die entsprechenden differentialdiagnostischen Gesichts- 
punkte bereits in den betreffenden Abschnitten erörtert finden, so 
verweisen wir auf diese. 

Therapie. 

Li erster Beflie Ist der Zusammenhang der nervösen Dyspepsie 
mit anderen krankhaften Zuständen zu berftcksichtigen, wobei die 
oben genannten Momente sorgftltig zu beachten sind. So wfirde 
etwa beim AufBnden vou Taenieneiem oder -Oliedem eine Band* 
wurmkur,^) bei Dislocatio renum eine passende Bandage und Bohe- 
kur, bei Anämie eine konsequente Milch- und Freiluftbehandlung, 
bei Gastritis oder Atonie oder Enteritis die entsprechende Therapie 

') über einen Fall vou Heilung einer nervösen Dyspepsie durch Ab- 
treibung eines Baadwurmes ist schon von Senator (Vcrbandiungün des 
8. KoDgressM t ionere Medishi 1884. p. 250) berichtet worden; loh keime 
am eigener Erfehrong mehrere Ihnliohe FUle. 
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in Betracht kommen. Nicht sn vernachUssigea sind auch anßer 
wiiidiehen Genitalleiden die PeiTerntäten des Geschlechtdehens, 
wie tie die modenie Zeit in geradesn erBchreckendem Maße anf- 
weiat 

•Findet man keine nachweisbare Ursache, handelt es sich also 
um die peyrdiogene Form der nervösen Dyspepsie, so muß yor allem 
die allgemeifu Nervenverfasnmg Gegenstand der Behandlung sein. 
Hierbei kommen diejenigen Gnmds&tze in Betracht, die auch sonst 

bei der Behandlung der konstitutionellen Neurosen Geltung haben, 
also die Psychotherapie, die diätetischen, mechanischen, elektrischen^ 
hydriatischen und balneotherapeutischen Heilmethoden. 

Was hiervon im einzelnen Falle das passendste ist, muß je 
nach der Art desselben besonders erwogen werden. Vielfach lernen 
wir ans den Mißerfolgen der Kranken, was wir nicht anwenden 
sollen, und so paradox es auch klingen mag, hat derjenige Arzt 
bei Neurasthenikern im allgemeinen und bei nervösen Dyspeptikern 
im besonderen den höchsten Trompi in der Hand, der sie zuletzt 
behandelt. 

Es ist eine geradezu unlösbare Aufgabe, alle diejenigen Heil- 
methoden anzuführen, welche geeignet sind, ner\'öse Dyspeptiker 
von ihren Leiden zu befreien. Es kann sich nur um eine Skizze 
derjenigen Maßnalinif n handeln, welche sich nach meiner Erfahrung 
in der Regel bewähren. In erster Linie hat man die Aufgabe, die 
Ernährung der Kranken, welche meist erheblich gelitten hat, auf- 
zubessern. Sodann kommt die spezielle, dem Verhalten des Magen- 
darmkanals anzupassende Diät in Frage. Jeder erfahrene Arzt 
wird sich in bezug hierauf seine eigenen Anschauungen gebildet 
haben; man kann auch bei einem etwas weitei^en Blick leicht be- 
obachten, daß tiele ganz versdiledenartige Methoden zum Ziele 
führen. 

Indessen stimmt man wohl hentzntage wenigstens darin über- dui 
ein, daß nirgends strenge di&tetische Maßnahmen weniger am 
Platze, sind als bei Neurasthenikern des Magens. Hier prallen alle 
Grundsätze der Diätetik an dem wechselyollen und bizarren Ver- 
halten der Verdannngsstdmngen ab. PbmvoUn Brobierm hai hier 
dm Wert mmr wissensehafUiekm Methode, Wo Milch und Sahne 
in größeren Quantitäten von den Patienten gern genommen und 
gat yertragen werden, ist dies sicherlich einer unserer wUksamsten 
Bundesgenossen im Kampfe gegen das hartnäckige Leiden. Häufig 
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genug mtsmi wir aber darauf yerdchten. Hierbei wollen wir zu 
betonen niebt nnteriaasen, daß in niebt seltenen FUlen eine all- 
mJUilidie Vemngenmg der Intoleranz gegen IDlcb beobachtet wird. 
Aach bietet die yeracbiedenartige Znbereitong der Milcb (Kefir^ 
Kumys, aanre Mfleh, BnttennOcb, MÜchanppen, Hilchreie, Milcb- 
giieO, llülcbgrfltse) so viel Abwechslnng, daß die Müdiinir als 
weniger monoton empfbnden wird. Bei der Answabl der flbrigen 
Speisen lasse man dem Kranken soviel freien Spielranm wie nor 
irgtad möglich; man stadiere seine Neigongen nnd Abneigongen 
nnd wird dadmrch — ein wichtiger Ponkt — das Yertranen des 
Kranken eher erwerben, als wenn man ihm tSglich eine neue 
Medizin verschreibt. 

In jedem Falle ist Einseitigkeit der Küche streng zn meiden. 
Die Speisen mfissen genfigend gewürzt sein; gebratenes Fleisch 
wird meist besser vertragen als gekochtes. Auch die Genußmittel, 
die man so gern zu kassieren geneijsrt ist, sind ein höchst not- 
wendiger, ja unentbehrlicher Behelf der diätetischen Therapie bei 
Neurasthenikern. Gutes Obst, Weintrauben, Datteln, Feigen, Ro- 
sinen u. a. sind um so mehr indiziert, als sie gleichzeitig gewöhn- 
lich einer wichtigen Indikation, der Regelung des Stuhlganges 
entgegenkommen. In bezug auf letzteren stehen wir auf dem- 
selben Standpunkte, wie bei der 01)stii)ation überhaupt, daß nichts 
weniger angebracht ist als Abführmittel. Vielmehr sind hier neben 
der entsprechenden Diät Banchmassage, Zimmergymnastik, ener- 
gische Faradisation des Bauches oder noch wirksamer Faradi- 
siemng mittelst der Mastdannelektrode am Platze. In hartnäckigen 
Fällen sind Bleibeklistiere von Olivenöl, Lebertran und Soda, 
Rizinusöl u. a. in Mer Regel völlig ausreichend. 

Alkohol in Form von gutem Bier, Wein (mit Ausnahme der 
alkoholreichen spanischen nnd griechischen Weine) ist in mäßigen 
Mengen gleichüüls gestattet, doch sei man im gansen bei Neur- 
asthenikern mit Verordnung von Alkobolids so sparsam wie 
möglich. 

In besonders hartnäckigen Fällen ist eine Maaikur häufig von 
großem und dauerndem Eriblg begleitet; da jedoch anch nicht 
wenige Fälle unter einer Mastkur sich verschlimmem, so tritt 
anch hier die Notwendigkeit an den Arst heran, streng zn indi* 
vidualideren. Nach meinen Erfiihrungen eignen sich zur Mastkur 
die Fälle mit starker Herabsetaung des Emährungsmstandes, srit 
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schlechtem Schlaf bei objektiv normal funktionierenden Digestions- 
organen. Bei sehr reizbaren, unruhigen Individuen dagegen, oder 
bei Stüiningen im Ablauf der Verdauung wird man nur mäßige 
oder gar keine Erfolge erzielen. Dali übrigens bei Mastkuren der 
individuelle Einfluß des Arztes eine ausschlaggebende Kolle spielt 
und selbst in anscheinend verzweifelten Fällen die Schwierigkeiten 
spielend überwindet, ist eine erfahrenen Ärzten wohlbekannte 
Tatsache. 

Die mechanische Behandlung besteht wesentlich in Massage, nmiiaii 

die teils als lokale Massage (namentlich Bauchmassage), teils als * 
Körpermassage zur Anwendung kommt. Über die Wirkung der 
Bauchmassage vgl. Bd. I. 5. Aufl. p. .*{()(). Zur mechanischen Be- 
handlung gehört auch die Sondenbehandlimg. Man hat auch bei 
der ner\'ösen Dysi»ei)sie, wie bei fast allen Magenaffektionen, die 
Magenausspülung versucht und gelegentlich wohl auch einmal Er- 
folge erzielt. Im ganzen ist aber von Magenausspüluugen, wenn 
man sie nicht mit der Absicht eines Suggestivmittels anwendet, 
kaum etwas zu erwarten. Geeigneter dagegen und in einzelnen 
Fällen wirksam sind die Magenberieselungen, wie sie zuerst 
Malbranc empfohlen hat (s. Bd. I. 5. Aufl. p. 384). Besonders 
Rosenheim') wendet die Magendusche bei nervöser D5'spepsie 
•mit und ohne allgemeine neurasthenische Beschwerden an. 

Wie bei nervösen Mageuleiden überhaupt, so spielt auch bei 
der nervösen Dyspepsie die Jhidrnthernpic in ihren verschiedenen 
Formen und Applikationen eine wichtige unterstützende Rolle. Am 
geeignetsten ist hier die Anstaltsbehandlung, weil diese die tägliche 
Beobachtung, die Prüfung der Reizbarkeit des Individuums gegen 
thermische Einflüsse und damit passende Abstufiing derselben er- 
möglicht. In leichteren Fällen mag auch häusliche Anwendung der 
Hydrotherapie in Form von Abreibungen, Einwicklungen, Duschen 
usw. von Erfolg begleitet sein. 

Desgleichen wendet man auch elektrische und gymnastische 
Behandlung allein oder kombiniert mit den eben genannten an. 

Von Arxneimittdn kommen im wesentlichen vier Gruppen in Ar»nei. 
Betracht: Stomachika, Tonika, Sedativa und Hjrpnotika. Von 
ersteren sah ich keine glänzenden Ei-folge : am meisten Vertrauen 
▼erdienen das Extractnm Strychni (0,01 — 0,0& pro dosi in PolTem 



') Koseuhoiiu, 1 lierapeutiscbe Monatshefte 1692. Ueft 8. p. 3b2. 
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oder Pillen), die Kondurango und Kolombo, Bela indica in Form 
der Fluidextrakte (dreimal täglich 1 Teelöffel '/., Stunde vor dem 
Essen), das Orexinum tannicum (0,25 pro dosi). Das Elixir 
Anrantiorum (dreimal täglich 1 Teelöffel), die Tmctnra Chinae com- 
posita und ähnliche Kompositionen sind von erheblich geringerer 
Wirkung. In emBten ItOfen tob Anorexie Imm abor fi»t simt- 
Uebe Armeimittel im Stieb. 

Von tonisierenden Mitteln kommen, zumal bei nervöser Dys- 
pepsie anf anämischer Omndlage die zahlreichen £i8enpri^;»arate, 
das Chinin imd das Arsen (Acidom arsenicosom 0,001—0,0015 in 
grannies) in Betracht Eine geeignete Form der Arsen- nnd Eisen- 
darreicbmig ist aneh das Levico- nnd Roneegno-Wasser (von beiden 
zwei- bis dreimal täglich 1 Eßlöifel in einem Weinglas Wasser). 

Von den sedativen Mitteln stehen die Bromalkalien obenan; 
namentlich in BaldriananfgnO oder Orangenblfltentee gelöst, wiiken 
sie palliativ häufig günstig. 

Man verordnet sie in folgender Weise: 

Natrii hromaii aa 1,0 
M. f. pulv. d. dos. No. XX. 

S. Morgens und abmda ein Falter in emer Taste 
Bakhitmtee oder OranpenNütentee. 

Als ein gutes palliatives Mittel hat sich mir auch bei nen'öser 
Dyspepsie das von SchwersenskiM in die Therapie eingeführte 
Validol (eine Verbindung von Valeriana und Menthol) erwiesen. 
Dosis: dreimal täglich 8—10 Tropfen in Zuckerwasser. 

Für längeren Gebrauch hat sich mir eine Kombination von 
Ferrum bromatum und Chininum bihydrobromicum, wie sie von 
Maxime witsch bei Neurasthenie auf anämischer Basis empfohlen 
worden ist, häufig nfitzlich gezeigt. 

^ Ferri bromtUi 

Xttr. ü jMfAr. fudL Wm 

8. u. f. pil. Xr. 120. 
S. 3X täjfl. 2 Pillen. 

Opiate sucht man wegen der nngfinstigen Beeinflnssnng des Bann- 
kanals zn vermeiden; höchstens wflrden die Codelnpräparate, welche 

>) Schwer» enski, Therapeutisctie HoiUltshefto 1897. Heft 11. p. 604 
und 1901. Heft5ii.6k p. 260 n. 801. Berl. klin. WodieiiBehrilt 1906. Nr. 89. 
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die Darmperistaltik nur in geringem Maße hemnten, in Anwendung 
kommeD. 

V'"on Ewald^) ist bereits vor Jahren das Chloral sowie das 
Koffeinchloral als gutes Sedativum vorgeschlagen worden, desgleichen 
von Rosenbach-), der es in Dosen von 0,1-0,2 empfiehlt. Der 
letztgenannte Autor hebt besonders die günstige Einwirkung des 
Chlorals auf die Beseitigung der unangenehmen Angst- und Druck- 
gefüble, der Flatulenz usw. hervor. 

Die Hypnotika sind in Fällen mit ausgesprochener Agrypnie 
bisweilen nicht zu umgehen. Am geeignetsten ist immer noch 
das Chloralhydrat, besonders per rectum appliziert, in Dosen von 
2 bis 3 g in einer schleimigen Flüssigkeit suspendiert. Innerlich 
erweisen sieh das Trional (1 — 2 g) oder Veronal (0,5—0,75) als 
brauchbare Schlafmittel. 

liriinnenkiiren ktinnen unter Umständen einen unterstützende n Brunnen- 
Effekt ausüben, namentlich kommen hier die salzhaltigen Prisen- ""k^Ad!"' 
Wässer (BYanzensbad, Pyrmont, Elster, Cudowa, Schwalbach, 
Rippoldsau u.a.) häufig zur Anwendung. Immerhin sind Kuren dieser 
Art nur bei leichteren Formen der nervösen Dyspepsie indiziert, 
bei schwereren sind sie ohne dauernden Einfluß. Das gleiche 
gilt auch von klimatischen Kuren im Gebirge oder an der See, 
soweit nicht mit denselben eine Anstaltsbehandlung mit dem heut- 
zutage zu Gebote stehenden Rüstzeug kombiniert wird. Direkt 
schädlich wirken, wie bei anderen Neurosen des Magens, so auch 
bei der nervösen Dyspepsie die Koch- und Glaubersalzquellen. 

Ewald, Klinik der YeidaniiiigBkmikhtiteii. Bd. IL 8. Aufl. p.648 

u. 552. 

2) Bosenbach, TherapeutiBcbc Monatshefte 1899. Heft 9. p. 41b* 
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